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NOMBRE DE LA TESIS

Relacion entre gestantes afiosas y complicaciones maternas en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona, 2019.
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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo Identificar la relacion entre
gestantes afiosas y las complicaciones maternas en el Centro de Salud
CLAS Parcona, 2019, cuya metodologia fue de tipo de investigacion
Descriptiva, retrospectivo, transversal; su Nivel correlacional y su disefio no
experimental, conto con la participacion de 145 gestantes a término
mayores de 35 afios que acuden al Centro de Salud CLAS Parcona,
encontrandose en sus resultados que la edad promedio fue de 35- 48 afios
con el 58.6%, en cuanto a las complicaciones encontradas tenemos que el
79.3% presentaron hipertension arterial, el 63.4% presentaron anemia, el
62.8% infecciones de tracto urinario y el 58.6% amenaza de parto
prematuro, de las cuales se puede concluir que existe una relacion directa

entre gestantes afiosas y las complicaciones maternas.

Palabras claves: Gestantes afosas, complicaciones maternas, edad

avanzada.



ABSTRACT

The present research aims to identify the relation ship between elderly
pregnant women and maternal complications at the CLAS Parcona Health
Center, 2019, whose methodology was Descriptive, retrospective, cross-
sectional research; Its correlational level and its non-experimental design,
counted with the participation of 145 term pregnant women older than 35
years who attended the CLAS Parcona Health Center, finding in their results
that the average age was 35-48 years with 58.6%, Regarding the
complications found, we have that 79.3% presented arterial hypertension,
63.4% presented anemia, 62.8% urinary tract infections and 58.6%
threatened premature birth, from which it can be concluded that there is a
direct relationship between pregnant women old women and maternal

complications.

Key words: Elderly pregnant women, maternal complications, advanced

age.
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INTRODUCCION

La gestacion en una fémina de 35 afios 0 mas, se relaciona con gran
riesgo a morbimortalidad materna y perinatal; asi como un aumento
considerable del numero de cesarea. Gran numero de
complicaciones se relacionan con la edad materna avanzada, como
trabajo de parto prolongado, hipertension gestacional, anemia,
infeccion del tracto urinario, parto distécico.*

A nivel mundial, el nimero de gestantes afiosas ha aumentado en
los dltimos afios. En América del Norte y Canada, entre 2001 y 2012,
la cantidad de mujeres embarazadas en las edades de 35 a 39 afios
ascendi6 hasta un 36%. De acuerdo a los datos proporcionados por
MINSA de Chile indican que entre las edades de 40 a 44 afos; el
porcentaje se produjo hasta un 70%. Sin embargo, aparecen
informes que manifiestan que entre el 1,8% al 2% de los embarazos

ocurren en las mujeres mayores de 40 afios.

En América Latina se han estado llevando a cabo estudios indicando
gue el embarazo que se produce en edades tardias; corresponde a
un estado en se ha incrementado en los ultimos afios. Por lo cual se
hace mencion de riesgos de la gravidez; con un incremento alto de
peso, mortalidad materna; presencia de sindrome hipertensivo
durante el embarazo, asi como también diabetes gestacional; rotura
prematura de membranas; parto prematuro y hemorragia después
del parto. Cabe sefialar que es descrita una elevada frecuencia de
cesaria, en donde el tiempo de Apgar es menor a 7 al minuto; y a los
5 minutos posteriores; se da el ingreso a UCI neonata; distrés
respiratorio fetal, peso reducido del recién nacido; y mortalidad
neonatal. Sin embargo; aparecen informes en relacion a la edad
materna que no tiene relacion significativa con la mortalidad
neonatal.

En el Capitulo I, analizamos el dilema; en los ultimos afios, se ha

observado que el nimero de gestantes con edad materna avanzada
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ha aumentado respecto a afios anteriores, provocando asi un
aumento de las complicaciones maternas, muchas de las cuales
tienen que culminar en cesarea, el alegato practico del presente
estudio es la necesidad de Identificar la relacion entre la edad
materna avanzada y las complicaciones obstétricas en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona; para impulsar
acciones de participacion temprana y generar actividades
preventivas. Los datos se obtendran de las historias clinicas de
gestantes que cumplen con los criterios de inclusion en la presente
investigacion. En el capitulo Il se visualiza la base teédrica del
presente estudio, teniendo en cuenta los antecedentes bibliograficos
y las teorias actuales sobre las caracteristicas obstétricas de las
gestantes con edad materna avanzada, discutiendo aqui cada una
de las variables. En el desarrollo del capitulo Ill, se muestra la
metodologia de la investigacion, la cual es observacional descriptiva,
con disefo transversal, retrospectivo, correlacional. Posteriormente,
el capitulo IV corresponde a la administracion del proyecto con el
cronograma correspondiente, se incluyen también las fuentes de
informacién y finalmente en anexos se presenta la matriz de

consistencia y la ficha de recoleccion de datos.
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2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

Todos los dias existen razones sociales que hacen que las mujeres
pospongan el embarazo, debido a que las mujeres quieren estar
mejor preparadas y sobre todo estar mejor econOmicamente ademas
de encontrar una pareja estable. La edad de la madre corresponde
a una de las variables mas importantes en el analisis de la

epidemiologia del parto prematuro. *

El riesgo de la muerte relacionada con el embarazo aumenta con la
edad. En los Estados Unidos, las mujeres entre 35 y 39 afios tienen
aproximadamente dos veces més probabilidades de morir de causas
relacionadas con el embarazo que las mujeres entre 20 y 24 afos.

Para las mujeres mayores de 40 afios, el riesgo es alin mayor.!

Los embarazos mayores de 35 afios estan relacionados con
enfermedades pasadas causadas inevitablemente por la edad. En
este tipo de embarazo, algunas enfermedades, como el parto
prematuro, la hipertension arterial cronica, los fibromas uterinos, las
malformaciones congénitas, por no hablar de los cambios
cromosomicos, dafiaran enormemente la morbilidad y mortalidad de
madres y bebés, porque estas mujeres quedan embarazadas en
donde se observa una mayor frecuencia de afectaciones médicas
obstétricas, que son propensas a complicaciones en el parto y se
someten a intervencion quirdrgica, lo que indica un aumento en la

muerte fetal y recién nacidos de bajo peso al nacer. (RN). 2

En el Ecuador se llevaron estudios sobre partos distocicos; en donde
indicaron que el 56% de las mujeres en edades avanzadas han
presentado este tipo de parto; con un 6bito fetal del 8%; y con
respecto al aborto hasta un 6%. En dicho estudio se dio a conocer
gue el aborto no se presentaba en mujeres que estaban entre las
edades de 41 a 43 afos. Asimismo, se indicaron la presencia de

algunos factores de riesgo tales como el 18% de gestantes que
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2.2.

2.3.

padecian hipertension; por otro lado, el 21% presentaron varios
embarazos; y solo el 16% presentaron placenta previa; y por ultimo

el 11% presentaron un parto por cesarea.?

La Federacion Internacional de Ginecblogos y Obstetras y
Ginecdlogos afirma que la edad avanzada de las mujeres
embarazadas es superior a los 35 afios. Los otros términos mas
utilizados corresponden a ancianas, maduras Yy geriatricas
respectivamente. La edad avanzada en el embarazo se referencia
como una forma clasica de alto riesgo obstétrico asociado a
complicaciones perinatales. Cabe indicar que en algunas
instituciones estas pacientes son atendias por especialistas de alto
nivel. Los elementos relacionados con la edad avanzada manifiestan
trastornos hipertensivos caracteristicos del embarazo, diabetes
gestacional, restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro,
ceséarea, puntaje de Apgar bajo, muerte perinatal y bajo peso al
nacer. Debido a fendmenos econdmicos y sociales a nivel mundial,
las mujeres estdn mas propensas a posponer el embarazo a medida

que envejecen.3

Pregunta de investigacion general

¢, Cudl es la relacion entre gestantes afiosas y complicaciones

maternas en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019?

Preguntas de investigacion especificas

¢,Cudl es la relacion que existe entre gestantes afiosas y la
hipertension inducida en el embarazo en el Centro de Salud CLAS

Parcona, 20197

¢, Cual es la relacion que existe entre gestantes afiosas y la infeccion

del tracto urinario en el Centro de Salud CLAS Parcona, 20197

¢, Cual es la relacion que existe entre gestantes afiosas y la anemia
en el Centro de Salud CLAS Parcona, 20197

14



2.4.

2.5.

2.6.

¢,Cual es la relacion que existe entre gestantes afiosas y la amenaza

de parto prematuro en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019?

Objetivo general

OG: Identificar la relacion entre gestantes afiosas y las
complicaciones maternas en el Centro de Salud CLAS Parcona,
2019.

Objetivo especifico

OEL1: Determinar la relacién que existe entre gestantes afiosas y la
hipertension inducida en el embarazo en el Centro de Salud CLAS
Parcona, 2019.

OE2: Determinar la relacion que existe entre gestantes afiosas y la
infeccion del tracto urinario en el Centro de Salud CLAS Parcona,
20109.

OE3: Determinar la relacién que existe entre gestantes afiosas y la
anemia en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.

OE4: Determinar la relacién existe entre las gestantes afiosas y la
amenaza de parto prematuro en el Centro de Salud Clas Parcona-
afo 2019.

Justificacion e importancia

Justificacion

Teniendo en cuenta varios principios basicos, este estudio es
factible porque las mujeres pospusieron su primer embarazo hasta
después de los 35 afios y se consideran mujeres edad materna
avanzadas. Esta realidad se debe a la inclinacion actual de muchas
mujeres. En primer lugar, quieren lograr un mejor desarrollo
personal, profesional y econdmico; en paises desarrollados como
los Estados Unidos de América esto es claramente evidente. En

2014, el 9% de los nacimientos en estos paises fueron de 35 afios

15



a mas.4, sin embargo, esta tendencia en los Gltimos afios ha sido

observada en América Latina.

En el presente en nuestra sociedad se ha vuelto usual observar a
mujeres con precedentes de multiparidad, obesidad, problemas
meédicos subyacentes que sumados a la edad materna avanzada
establecen factores que aumentan el riesgo de un desenlace

contraproducente en el transcurso del embarazo; condicion que no

. 5
es tomada en cuenta por este grupo de usuarias.

En nuestra sociedad actual, encontramos mujeres mayores de 35
afios edad que presentan su primera gestacion; este fenomeno a
en aumento y cada vez son mas numerosos los casos que se
presentan. Este acontecimiento se lleva a cabo debido a que este
grupo de mujeres; en primera instancia prefieren invertir su tiempo
en desarrollarse profesionalmente, postergando de esta manera su
maternidad. En el desarrollo de la actividad asistencial en el
servicio de obstetricia se atiende un porcentaje considerable de
usuarias embarazadas mayores de 35 afios, algunas derivadas de
centros de atencién de menor capacidad resolutiva; a pesar de esta
problemética, en los centros de salud no se cuenta con estudios
en este grupo de mujeres afosas, ni las caracteristicas del
embarazo en estas usuarias; por el contrario, la atencion brindada
se realiza basada de acuerdo a las bases tedricas existentes; por
lo que es de suma importancia conocer dichos datos aplicados a

nuestra poblacién.
Importancia

El presente trabajo de investigacion es importante pues la etapa
del embarazo de por si es una etapa en la que la gran mayoria de
las mujeres suelen tener cambios a lo largo de su embarazo,
aunque estos cambios pueden traer consigo ciertas
complicaciones sobre todo en aquellas mujeres que bordean los

40 afos, siendo estas complicaciones las alteraciones producidas

16



2.7.

en la presion arterial de la madre, las constantes infecciones que
se presentan y que pueden llegar a producir amenazas de aborto
0 de partos prematuros. Por lo que se cree importante que se
puedan identificar cuéles son las complicaciones més frecuentes
de las gestantes afiosas con el fin que el personal de salud puedan
tomar las medidas necesarias con las que se pueda evitar mas
muertes tanto maternas como fetales o posibles morbilidades que

pueden afectar la salud de ambos.

Alcances y limitaciones

Alcances:

Los alcances de este trabajo se enmarcan en que a traves de él se
podra establecer una asociacion directa entre las gestantes afiosas
y las complicaciones maternas que se puedan presentar a lo largo

de su embarazo a causa de su edad.

Limitaciones:
Obtener permisos y colaboracién del personal que labora en la
institucion, podria ser parcialmente limitante, que sera factible de

superar.

Las historias clinicas, que cuenten con registros de atenciones

incompletas.

17



3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales:

Ospina J, et al (2018)° realizo un estudio titulado “Gestaciéon y parto
en mujeres con edad materna avanzada en Tunja, Colombia.
2011-2015”, cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre la Gestacion
y parto en mujeres con edad materna avanzada, la investigacion fue
de tipo descriptiva, observacional, transversal, cuya poblacion fue de
1 558 partos en> 35 afios, encontrando que 11,6-13% del total anual;
Indicar que el 49,8% de los partos fueron realizados por cesarea. Los
elementos que fueron asociados correspondieron al régimen
contributivo, educacion de la gestante y su pareja, habitat urbano y
pareja estable. Llegaron a la conclusion que no encontraron un
elevado riesgo de complicaciones obstétricas en comparacion con
otros grupos de edad, sin embargo se hallé una asociacion positiva
con una elevada probabilidad de prematuridad, sobrepeso, muerte

fetal previa y cesarea.

Romero J, (2017)7 realizo un estudio titulado “Resultados materno
y perinatales en gestante afiosas con trastornos hipertensivos
en la Clinica Maternidad Rafael Calvo durante 1 de agosto 2016
1 de agosto 2017”7, cuyo objetivo fue conocer los resultados
maternos y perinatales en gestantes ancianas con trastornos
hipertensivos, la investigacion fue analitica, transversal, cuya
poblacién fue de 110 pacientes mayores de 35 afios con algun
trastorno hipertensivo, en sus resultados la mediana de edad fue de
37 afos , el trastorno hipertensivo asociado al embarazo mas
diagnosticado fue la preeclampsia con criterios de gravedad (40,9%),
seguida de la hipertension gestacional (34,6%), la preeclampsia sin
criterios de gravedad (11,8%), la HTA mas preeclampsia agregada
(8,2%) y la HTA cronica (4,6%). %). La complicacion materna mas

frecuente fue el oligohidramnios con 12,7% y los recién nacidos

18



perinatales pequefios para la edad gestacional con el 22,7% de la
poblacién, concluyendo que no se registraron muertes maternas,
mientras que se documentaron 3 muertes fetales. Las mayores
complicaciones ocurrieron en mujeres maternas diagnosticadas con

preeclampsia, independientemente del grado de severidad.

Rivas E. (Colombia, 2015)8 realizo un estudio titulado “Asociacion
entre edad materna avanzada y los resultados perinatales
adversos en una clinica universitaria de Cartagena”, cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre edad materna avanzada y
los resultados perinatales desfavorables obtenidos en una clinica
universitaria de Cartagena, la investigacion fue de tipo descriptiva-
correlacional, transversal, conto con una muestra de 160 pacientes
sobre la frecuencia esperada de muerte fetal para lo que se tomo
en cuenta dos grupos: uno expuesto y otro no expuesto. Dando
como resultado, variables demograficas, edad gestacional al
momento del parto, Apgar a los 5 minutos y el peso y talla de los
recién nacidos. La muerte fetal en Gtero se toma como un resultado
primario desfavorable y como resultados secundarios se toma en
cuenta el parto pretérmino y la asfixia perinatal. Se realiza una
valoracion de la relacion de los resultados mostrados en los 2
grupos, tomandose en cuenta el espacio de confianza y el riesgo
referencial, tanto para muerte fetal intrauterina, asfixia perinatal y
prematuridad. Llegando asi a la conclusion que la edad materna
presentada por la usuaria no es un elemento de riesgo para los

problemas de salud perinatal.

Balestena J, (Cuba, 2015)° realizo un estudio titulado “La edad
materna avanzada como elemento favorecedor de
complicaciones obstétricas y del nacimiento ”, cuyo objetivo fue
conocer la edad materna avanzada como factor que favorece las
complicaciones obstétricas y del parto. La investigacion fue

analitica, transversal, con una muestra de 230 gestantes. Sus
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resultados encontraron peso normal (68,9%), alguna enfermedad
cronica (34,4%), predominantemente hipertension arterial; El
34,4% presentd anemia y el 88,3% tuvo un parto a término con
predominio de la cesarea en el 52,2%. Las complicaciones durante
el parto ocurrieron en el 13,1%, mientras que en el puerperio
ocurrieron en el 26,7%. Se evidencié asociacion entre embarazo
prolongado con hipertension, oligoamnios, anemia, induccion del

parto, cesarea y complicaciones durante el puerperio.

ANTECEDENTES NACIONALES

Zegarra D. (Lima 2018)1° realizo un estudio titulado
“Caracteristicas obstétricas de gestantes con edad materna
avanzada atendidas en el hospital de supe "Laura Esther
Rodriguez Dulanto, 2017” fue determinar las caracteristicas
obstétricas de las gestantes con edad materna avanzada. La
investigacion fue descriptiva, transversal, prospectiva y el estudio fue
de 270 mujeres embarazadas de 35 afios y mas. Cuyos resultados
se encontraron en 229 gestantes (84,81%) se incluyeron en la
categoria de edad de 35 a 40 afos. Un gran numero de mujeres
embarazadas (265) tienen educacion primaria 0 secundaria; 258
mujeres embarazadas (95,56%) habian tenido mas de un embarazo;
181 gestantes (67,04%) no presentaron ningun aborto. En cuanto al
control prenatal, se encontré que casi todas las gestantes tenian 4
controles prenatales mas (97,04%). También se encontr6 que solo
87 gestantes (32,22%) se sometieron a cesarea y que la edad
gestacional fue mayoritariamente entre las 36 y 40 semanas de
gestacion, lo que representa el 94,81%. En cuanto a las morbilidades
obstétricas, se encontr6 que 34 gestantes (12,59%) tenian un
producto con macrosomia fetal y 34 (11,11%) presentaban

sufrimiento fetal.
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Fernandez J. (Lima, 2016)!! realizo un estudio titulado
“Complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas atendidas
en el Hospital Maria Auxiliadora”, cuyo objetivo fue conocer las
complicaciones obstétricas en gestantes ancianas tratadas, la
investigacion fue analitica, transversal, prospectiva, cuyos
resultados: de un total de 7600 pacientes gestantes atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora de enero a diciembre de 2014, la
frecuencia de gestantes ancianas (35 a 49 afios) fue de 15,76%. Se
evidencia entre las principales complicaciones obstétricas en
gestantes ancianas durante el embarazo, como la Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo (SUH) més frecuente, con 17,70%, que
incluye preeclampsia leve con 9,10%, preeclampsia severa con
7,85%, sindrome de Hellp con 0,50% . % y eclampsia con 0,25%; Le
siguen Infecciones del Tracto Urinario (ITU), con 8.26%, seguido de
Oligoamnios con 4.26%, Sangrado en la segunda mitad del
embarazo con 3.92%, Anemias Cronicas por Deficiencia de Hierro,
con 3.26%, Sangrado en la primera mitad del embarazo con 0,92%,
polihidramnios con 0,50% y pielonefritis con 0,17%. Durante el parto,
la Ruptura Prematura de Membranas (PROM) fue més frecuente, con
un 13,11%. Continla, Trabajo de parto obstruido (como
Desproporcion del feto, Pelvis estrecha y 4 Mala posicion fetal) con
8.18% y Parto prematuro con 3.09%. Y durante el puerperio,
concluyendo que Anemia aguda posparto con 15,78% y, en menor
incidencia, Infecciones de herida operatoria con 1,59%, Atonia
uterina con 1,09% y Endometritis con 0,58%.

Palomino S. (Huanuco, 2016).1? Realiz6 un estudio titulado
‘Embarazo de edad avanzada y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes mayores de 35 afios que se atendieron
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la edad avanzada y las
complicaciones materno-perinatales en gestantes mayores de 35
afos, la investigacion fue de tipo descriptiva, transversal, cuya

muestra fue de 180 gestantes que asisten a dicha institucion, en sus
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Resultados: existe relacion entre el embarazo en edad avanzada y
las complicaciones maternas perinatales. Las enfermedades
relacionadas fueron amenaza de aborto, amenaza de parto
pretérmino, preeclampsia, prematuridad, RCIU y oObito fetal,
concluyendo que la edad avanzada es un factor de riesgo para las

complicaciones obstétricas.

Gutiérrez E, (Lima, 2016).2* Realizo un estudio titulado
“Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes
mayores de 35 afios en el hospital Rezola-Carfiete”, cuyo objetivo
fue determinar las Complicaciones obstétricas y perinatales en
gestantes mayores de 35 afios, la investigacion fue de tipo
descriptiva, transversal, cuya muestra fue de 220 gestantes afiosas,
en sus resultados: Se encontraron como principales complicaciones
obstétricas: preeclampsia y ruptura prematura de membranas con
5.3%, parto prétermino 2.7 %, desproporcion céfalo-pélvica 2.3%,
desgarros perineales 1.7%, oligohidramnios 1%, desprendimiento
prematuro de placenta, placenta previa y atonia uterina 0.7%,
diabetes gestacional, polihidramnios, acretismo placentario 0.3%.
Las gestantes mayores de 35 afios también presentaron
complicaciones perinatales como: distocia funicular (Circular de
cordén) 9.3%, macrosomia fetal 7.6%, distocia fetal (Presentacion
podalica) 6%, prematuridad 3.3%, sufrimiento fetal agudo 1.7%,
recién nacido de embarazo gemelar 1.3%, retardo de crecimiento
intrauterino y Obito fetal 1%, anomalias congénitas 0.7%, asfixia
perinatal y sindrome de dificultad respiratoria 0.3%, concluyendo que

la edad avanzada se asocia a las complicaciones obstétricas.

Gonzales R. (lquitos, 2016)}. Realizo un estudio titulado
“Complicaciones obstétricas y perinatales de las gestantes
adolescentes y mayores de 34 afos en el hospital Ill - Iquitos de
EsSalud”, cuyo objetivo fue conocer las complicaciones obstétricas
y perinatales de las adolescentes embarazadas y mayores de 34

afios, cuya muestra fue de 180 gestantes, se encontré que las
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adolescentes embarazadas y las mayores de 34 afos difieren en
estado civil, procedencia, nivel de educacion, paridad y tipo de
entrega. Las embarazadas adolescentes tuvieron mayor frecuencia
de prematuridad (24,1%) (p = 0,063), tuvieron menos de 6 controles
prenatales (28,7%) (p = 0,048). Se observaron complicaciones
obstétricas, 70,1%, en gestantes adolescentes, siendo las mas
frecuentes: anemia (36,8%), infeccién urinaria (34,5%), amenaza de
parto prematuro (18,4%) y distocia de presentacion (16,1%). El
63,4% de las gestantes mayores de 34 afios presentd
complicaciones obstétricas, siendo las mas frecuentes anemia
(35,2%), infeccién urinaria (28,2%), cesarea previa (22,5%) y
amenaza de parto prematuro (14,1%). No se encontré relaciéon
estadisticamente significativa entre la edad de la gestante y la
presencia de complicaciones obstétricas (p = 0,370). El 66,7% de las
adolescentes embarazadas presentd complicaciones perinatales,
siendo las mas frecuentes: sufrimiento fetal agudo (33,3%),
prematuridad (24,1). %), recién nacido de bajo peso al nacer (12,6%)
y retraso del crecimiento intrauterino (6,9%). El 50,7% de las
gestantes mayores de 34 afios presenté complicaciones perinatales,
siendo las mas frecuentes: sufrimiento fetal agudo (28,2%),
prematuridad (12,7%), bajo peso al nacer (9,9%) e hipoglucemia
(8,5%). Las mujeres embarazadas adolescentes tuvieron una
frecuencia significativamente mayor (p = 0,042) de complicaciones
perinatales que las mujeres embarazadas mayores de 34 afos.

Coronado, Cy MindaL (Lima 2019)*° realizaron un estudio titulado
“Complicaciones obstétricas del tercer trimestre en madres de

edad avanzada atendidas en el Hospital de Ventanilla”,

cuyo objetivo fue determinar las complicaciones obstétricas del tercer
trimestre en madres ancianas, la investigacion fue analitica,
observacional, transversal, cuya muestra fue de 135 madres, en sus
resultados: principalmente madres de 35 a 37 afios 49,2%, amor

68,5% desde el hogar, 87,9% multiparas, con un periodo
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intergenético adecuado 62,9%, culminando el embarazo con parto
vaginal 57,3%. Respecto a la complicacion del tercer trimestre, se
presentd en orden de mayor porcentaje, infeccién del tracto urinario
25%, rotura prematura de membranas 13,7%, anemia 12,1%,
hipertension inducida por embarazo 10,5%, amenaza de parto
prematuro 8,1%, 6,5% diabetes gestacional. Conclusiones: la
mayoria de las madres tenian entre 35 y 37 afos, y en todos los
casos hubo 9 complicaciones que de alguna manera podrian haber

incrementado su morbilidad.

Olortegui L (Lima, 2016)*° realizo un estudio titulado “Factores
asociados a las complicaciones obstétricas en gestantes
afiosas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2016”, cuya
investigacion fue de tipo descriptiva, transversal, prospectiva,
donde participaron 391 gestantes afiosas, encontrandose que el
48.3% presentaron complicaciones obstétricas siendo las mas
usuales la rotura prematura de membranas (15.6%), hipodinamia
uterina (8.7%) y el alumbramiento incompleto (7.9%). Llegando a la
conclusién que los factores que se relacionan significativamente a
las complicaciones obstétricas fueron el IMC alto (p=0.007), la
obesidad (OR 2.58, IC 95% 1.45, 4.57), la cesarea previa
(OR=2.03, 1C95% 1.09, 3.77) y la paridad (OR=1.51, IC95% 1.12,
2.05).

ANTECEDENTES LOCALES

Torres R. (Ica 2018)*7 realizo un estudio titulado “Complicaciones
obstétricas asociadas a la edad materna extrema en el servicio
gineco- obstetricia del hospital regional de Ica,2018” Ila
investigacion fue de tipo descriptiva, transversal, cuya muestra fue
de 125 madres mayores de 35 afios, en sus Resultados: Se obtuvo
un total de 30% de amenaza de parto pretérmino como una de las
complicaciones mas frecuentes. Como segunda complicacién en
frecuencia se obtuvo a la disminucién de niveles de hemoglobina

representando  cuadros diversos de anemia moderada,
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3.2.

representados por un total de 21%; se obtuvo que la gran mayoria
sobre las edades de 40 afios a mas, representados por mas de la
mitad de nuestra poblacién estudiada. El segundo grupo etario
predominante fue representado por las gestantes de 35- 39 afios,
grado de escolaridad se obtuvo que un total de 10% de todas las
gestantes tiene estudios superiores mientras que un total de 42% de
todas las gestantes evaluadas obtuvieron una mencién sobre la

opcion de secundaria completa:

Bases teodricas

El embarazo un proceso fisiolégico con duracion promedio de 40
semanas o 280 dias, es de evolucién sin complicaciones cuando se
presenta en mujeres de 20 a 25 afios, siendo por lo tanto los
embarazos en edades < de 20 6 > de 35 afos catalogados como alto
riesgo obstétrico comprometiendo al binomio madre nifio. Es comun
encontrar en las salas de espera de las maternidades a mujeres
cada vez de mas edad cursando con su primera gestacion, esto
debido a que las mujeres como parte de la poblacién
econémicamente activa, postergan el inicio de la maternidad,
incrementando el riesgo obstétrico en tales casos, asimismo se

encuentran en nuestra comunidad mujeres multiparas afiosas.®

Edad Materna avanzada
Segun la OMS; indica que la edad materna avanzada empieza

desde los 40 afos edad; debido a que se ha podido observar un

. . . . 18
elevado riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.

Desde el ailo 1958 la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) ha categorizado el embarazo en mujeres en
edad avanzada, como aquella gestante que se inicia a partir de los
35 afios de edad. Del mismo modo la OMS; ha indicado que la
edad materna avanzada; tiene un mayor indice de padecer
complicaciones; como, por ejemplo: diabetes gestacional,

trastornos hipertensivos; leiomiomatosis uterina, hemorragia
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obstétrica; etc. Con los expuesto se ha determinado que entre el
7.1% y 9.6% de mujeres en edad materna avanzada tienden a
presentar embarazo.*®

Dentro de la mayoria de los embarazos; el indice de prevalencia
de la edad materna avanzada esta representado por el 1.5%; no
obstante; estos datos pueden modificarse en funcioén al estudio de
la poblacién en particular. 1°

Durante el periodo 2016; se produjeron 21,983 nacimientos/afos;
gue se vincularon a la edad materna avanzada; con una
representacion del 19.56%, por otro lado, el 4,89% representa a
las 1222 gestantes/afio que corresponde a las que son mayores de
40 afios.?0.

La posibilidad de que una mujer pueda quedar embarazada; tiene
gue ver mucho con el tiempo que pasa; es decir a mas edad su
probabilidad de que sea un gestante se reduce; debido al deterioro
en la calidad de sus 6vulos; estos casos se presentan sobre todo
en mujeres que pretenden esperar llegar a estas edades para
obtener descendencia.?!

Las gestantes que tienen mas de 35 afios de edad: conciben
complicaciones maternas y perinatales; de manera que son
sefialadas como alto riesgo obstétrico; de la misma manera que las
gue tiene menos de 19 afos de edad estan categorizados en
grupos de alto riesgo. Aquellas mujeres en edad materna
avanzada tienen un indice elevado de riesgo estan mas propensas
a padecer de un aborto espontaneo, anomalias cromosomicas,
malformaciones congénitas; etc. En los ultimos afios se ha visto
gue muchas mujeres tienen una tendencia a posponer la
maternidad a edades mucho mayores, posiblemente debido a
cambios culturales, econémicos y sociales.??

Comunmente las mujeres después de los 35 afios tienen el deseo
de quedar embarazadas; este fendmeno social ha adquirido mucha
importancia; debido a que se ha producido una alteracion en el
patron reproductivo; debido a lo elevados indices de riesgo que

padecen tanto la madre como el feto. La edad materna avanzada
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posee la probabilidad de tener complicaciones, tales como:
trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, leiomiomatosis
uterina, presentaciones anormales, hemorragia obstétrica y un
elevado indice de ceséareas; asi como restriccion del crecimiento
intrauterino, parto prematuro, bajo peso al nacer, puntaje de Apgar
bajo, incremento de anomalias congénitas, aborto y aumento de la
morbilidad y mortalidad materna?*.

Fisiologia del embarazo en gestantes afiosas

El riesgo aumenta después de los 35 afios, por lo que se denomina
"desgaste fisiolégico" y el fenémeno patologico inherente al
envejecimiento, dado que el embarazo es un estado fisiologico, se
forman dos productos, la placenta y el feto. La demanda de energia
esta relacionada con una mayor demanda de oxigeno. Ademas de
la actividad placentaria aumentada y fuerte, las ROS también se
originan en el metabolismo embrionario mismo, que puede causar
obstruccion y restriccion del desarrollo. Hasta que conduce a un

estado llamado "estrés oxidativo". 22

De manera similar, la enzima citoplasmatica superéxido dismutasa
(SOD) se encuentra reducida en la placenta de mujeres
embarazadas de edad avanzada, lo que significa que la capacidad
de dismutacién de radicales superdxidos se reduce, por lo que se
reduce uno de los mecanismos enzimaticos antioxidantes. El
hecho de que la actividad antioxidante de SOD y GSH en gestantes
de edad avanzada sea baja corresponde a un mayor dafo
oxidativo potencial o dafio oxidativo subclinico exhibido por
mecanismos distintos a la lipoperoxidacion. Se puede decir que
incluso sin complicaciones, las mujeres mayores embarazadas
necesitan otros sistemas antioxidantes para compensar la
disminucién de SOD y GSH, a fin de evitar un mayor dafio
oxidativo. En comparacion con las mujeres no ancianas, la
placenta en las mujeres mayores tiene una menor capacidad de

defensa antioxidante. Los resultados del estudio muestran que en
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el embarazo maduro (sin patologia relacionada), el mecanismo de
oxidacion se proporciona de manera diferente. En la etapa ideal
del embarazo, se deben recomendar diferentes métodos de
tratamiento a través de la atencion antioxidante del embarazo para

reducir el riesgo de morbilidad materno-perinatal.??

Complicaciones maternas

Anemia

Se denomina a los niveles bajos de hemoglobina por valor debajo de
11g/dl; de acuerdo a lo que sefiala la OMS; considera que se
presenta anemia durante en el embarazo cuando los valores de Hb

son menores a 11g/dL y el valor de hematocrito es menor a 33%.23

Una de las complicaciones mas comunes durante el embarazo se
debe a la anemia (la anemia afecta hasta al 95% de las mujeres
embarazadas y es causada por niveles de hierro por debajo de los
valores establecidos; siendo de mucha importancia para la
preparacion de la hemoglobina, la proteina que se halla en los
glébulos rojos que transporta el oxigeno a otras células. El volumen
de la sangre en las mujeres embarazadas se incrementa hasta en
un 50%, mucho mas de lo habitual. Se necesita mas hierro para
producir hemoglobina, que proporciona toda la sangre adicional para

el bebé y la placenta.?*

Los principales sintomas de la anemia son cansancio y fatiga, asi
como palidez y taquicardia, debido que al haber menos glébulos
rojos que puedan trasladar oxigeno por la sangre, el corazén debe
trabajar mas, incrementando la frecuencia cardiaca. En algunos
casos, la embarazada no tenga ninguna sintomatologia, sobre todo

si se trata de una anemia leve.

Existe estudios epidemiologicos que indica que la anemia después
del parto; provoca el aumento de padecer depresion. Una forma de
poder incrementar los valores de hemoglobina; se da a través de la

transfusion de sangre requerida; sin embargo, esta actividad trae
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consigo determinados riesgos. En la mayoria de los casos mas
complejos; la anemia puede ocasionar el shock hemorragico; lo que
implica que puede ser causante de isquemia hipofisaria. Asimismo,
se puede la aparicion de isquemia miocardica oculta; coagulopatia
por consumo y muerte, del mismo modo de poder presentarse una
HP retardada que se produce después de 24 horas; ocasionando el

desprendimiento de fragmentos placentarios retenidos.?*
Segun criterios de la OMS la anemia se clasifica en:

- Anemia leve: Hb de 10 a 10,9 g/dI
- Anemia moderada: Hb de 7 a 9,9 g/dI

- Anemia grave: Hb menos de 7 g/dI

Fisiopatologia de la anemia en gestantes

Se puede presentar en gestantes la anemia ferropénica,
megaloblastica y de células falciformes, siendo la mas habitual por
deficiencia de hierro, ocupando asi un segundo lugar la anemia
megaloblastica. 2°

El trastorno mas comun durante el embarazo y el periodo de
lactancia es la deficiencia de hierro y se genera cuando la cantidad
de hierro libre es deficiente para abastecer las demandas
necesarias.?®

En este periodo, las necesidades de hierro aumentan debido al
hecho de que hay un aumento en el volumen sanguineo de hasta
alrededor del 50% y en la masa de eritrocitos en un 25%. Sin
embargo, debido a que el volumen plasmatico no se compenso por
el incremento de la masa eritrocitaria; los valores de la hemoglobina
y hematocrito; se presentan en valor bajos, de manera que se
triplican los requerimientos de hierro, de 15 a 30 miligramos diarios.
Es decir; que en la medida que sé que las semanas de gestacion
avanzan; se da una hemodilucién fisiol6gica debido al incremento de

volumen, ocasionando que se produzca una anemia gestacional..?’
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Los valores de ferritina indican las reservas de hierro utilizable en el
cuerpo, en una mujer no embarazada, una ferritina de 1 ug/L
corresponde a 7 a 8 gramos de hierro utilizable, menos de 30 ug/L
indica una reserva de hierro disminuida, y menos de 15 ug /L implica
deplecion de hierro, y valores menores a 12 ug / L estan asociados
con anemia ferropénica.

La porcion total de hierro en la mujer es de alrededor de 2 a 3
gramos, con una reserva almacenada de aproximadamente 1
gramo, sin embargo, incluso un historial de que una mujer fértil
gueda embarazada ya tiene un estado deficiente de hierro, con
niveles plasmaticos bajos de ferritina a 38°C. a 40 ug / L, de hecho,
solo entre el 14 y el 20% de las mujeres embarazadas tienen ferritina
superior a 70 ug / L, lo que corresponde a reservas de mas de 500
miligramos.?’

Como se menciond anteriormente, las causas mas comunes de
anemia en el embarazo son la deficiencia de hierro y la pérdida de
sangre; sin embargo, en cierta medida, existen otras causas, como
la deficiencia de acido félico o vitamina B12, hemoglobinopatias o
anemia hemolitica. Ademas de cualquier problema en la médula
Osea o deficiencia hormonal, también pueden coexistir infecciones o
enfermedades a largo plazo, lo que reduce la produccion de glébulos
rojos.28,

La anemia durante el embarazo esta relacionada con una
disminucién del volumen de glébulos rojos de la mujer embarazada,
una disminucion de la perfusion sanguinea y una funcion placentaria
insuficiente. Esta falla también puede limitar el crecimiento del feto
en el utero, lo que puede deberse al legrado o cuando los bebés con
bajo peso al nacer alcanzan la edad gestacional. La expansion
correcta del volumen plasmatico parece estar relacionada con una
menor viscosidad de la sangre original para lograr un mejor lavado
placentario. Por tanto, se ha encontrado que es una referencia para
las complicaciones obstétricas, que incluyen legrado, rotura
prematura de membranas, parto prematuro, oligohidramnios y bajo

peso al nacer, las cuales han sido ampliamente documentadas.?®
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Ademas, se explica que aun no se conoce la interaccion existente
entre la anemia y la infeccion del tracto urinario, pero se dice que se
trata de una reduccion del mecanismo de acogida del hospedador, o
puede favorecer la colonizacién y por tanto provocar la infeccion.?°.
Ademas, se explica que la hipertension arterial en el embarazo en
mujeres con anemia muchas veces. Esta complicacion estara
relacionada con deficiencias nutricionales a largo plazo de calcio,
zinc, vitamina C y E, y 4cidos grasos esenciales, que conduciran a
una invasion anormal de las células del trofoblasto endometrial,
enfermedad del endotelio vascular y una respuesta inmune

anormal.3°

Infeccion del tracto urinario en gestantes

Las infecciones urinarias se presentan con mayor regularidad en
poblacién anciana, ya que incrementan con la edad, debido a que el
envejecimiento genera una alteracion de los mecanismos defensivos

frente a la infeccion.

Esta poblacién vulnerable tiene una elevada comorbilidad, siendo
frecuente la instrumentacion y la hospitalizacion, lo que incrementa

una infeccion intrahospitalaria.

Las manifestaciones clinicas suelen ser menos especificas, mas
graves y de peor prondstico. Su manejo es mas complicado porque
el envejecimiento puede reducir la tasa de eliminacion de agentes
antimicrobianos, aumentando asi los efectos secundarios. Ademas,
es necesario destacar el aumento de la resistencia de las bacterias
a los antibidticos. Las manifestaciones clinicas de las infecciones del

tracto urinario son: 3!

a) Bacteriuria asintomatica (BA): Las bacterias estan
presentes en la orina y el nimero de bacterias en la orina es superior
a 100.000 UFC / ml, y no mostr6 ningun signo cuando se

recolectaron las muestras para cultivo. De manera general, se
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reconoce que la incidencia de BA durante el embarazo es similar a
la de las personas no embarazadas, y se estima que la mayoria de
ellas se realizan antes del embarazo. Se detecta en las primeras
semanas de embarazo, por lo que se recomienda hacerse un cribado
en el primer trimestre para seguimiento.3?

b) Cistitis: Se caracteriza por disuria, miccion frecuente,
urgencia, acompafiada de dolor suprapubico, orina maloliente y
hematuria en algunos casos. No hay manifestacion clinica de
infeccion del tracto urinario superior. Cuando se acompafa de dolor
lumbar, los signos de infeccidén sistémica y fiebre siempre indican
afectacion renal.3?

C) Pielonefritis aguda: Es una infeccién del tracto urinario
superior y del parénquima renal de uno o ambos rifiones, que se
presenta en los ultimos tres meses, generalmente después de una
BA no diagnosticada o tratada de manera inadecuada. Sus sintomas
y signos son fiebre, escalofrios, temblores, lumbalgia, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, malestar general y diarrea ocasional.
Puede ir acompafado de sindrome de miccion. Tiene una pufio

percusién dolorosa.®?

Es la manifestacion mas grave de infeccion del tracto urinario. Los
sintomas incluyen sintomas de cistitis, asi como cambios en las
condiciones generales, fiebre, sudoracion, escalofrios y dolor lumbar
profundo persistente. Tras el examen fisico, el pufio por diagndstico
de la cintura afectada fue positivo. El 2-3% desarrollara un shock

séptico, que tiene graves consecuencias para la madre y el feto.33

Fisiopatologia de la infeccion del tracto urinario durante en el

embarazo

Los cambios fisiologicos del tracto urinario durante el embarazo son
muy evidentes, y contribuyen al desarrollo de la infeccion, su
recurrencia y persistencia, no una situacion que no existe en las
embarazadas, en este caso el impacto de la infeccion es pequefio y

generalmente no duradero. 3



Los cambios fisiolégicos son:

Dilatacion bilateral, progresiva y asimétrica del uréter, desde la
séptima semana hasta el término completo. Después del parto,
disminuye rapidamente (en un tercio cada semana, un mes y dos
meses).

La dilatacion comienza en la pelvis renal y continla progresivamente
hacia el uréter, es menor en el tercio inferior y puede contener hasta
200 cc de orina, lo que facilita la persistencia de las ITU. Esta
dilataciéon es mayor en el lado derecho.?*

- Segun el Gtero aumenta su volumen, comprime la vejiga y los
uréteres. Esta compresion es mayor en el lado derecho provocada
por la dextrorotacion del Gtero a partir de la segunda mitad del
embarazo, favoreciendo el posmiccional residual.

La dominancia hormonal también coopera con estas modificaciones,
de la misma forma o mayor que las modificaciones mecanicas, la
progesterona reduce el tono y los espasmos de las fibras musculares
lisas del uréter.3®

Aumento de la longitud del rifion en 1 centimetro.

Cambio en la posicion de la vejiga que se vuelve mas abdominal que
pélvica.

Aumento de la capacidad de la vejiga, por disminucion de su tono.
En el tercer trimestre se puede lograr el doble de volumen sin causar
molestias.

Un crecimiento del filtrado glomerular, el flujo urinario aumenta al
inicio del embarazo, sin embargo, a medida que avanza, la estasis
urinaria es mayor, lo que permite bacteriuria.

Alcalinizacion del pH urinario.

Crecimiento de las concentraciones de Azlcares y Aminoacidos.
Anomalias del tracto urinario, antecedentes de ITU, diabetes,

célculos renales. 36
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Diagnostico de bacteriuria asintomatica:

El urocultivo al inicio del embarazo es el método de diagndstico
preferido, y el Ultimo momento para el urocultivo es desde el primer
trimestre del embarazo hasta la segunda semana de embarazo (de
9 a 17 semanas). Si esta expuesto a mas de 100.000 UFC / ml de
un microorganismo llamado patégeno del tracto urinario, es
suficiente para diagnosticar BA. La presencia de méas de un tipo de
bacterias y bacterias que normalmente no causan BA indica
contaminacion. Si el recuento esta entre 10.000 y 100.000 UFC / ml,
se debe repetir el cultivo. Si el cultivo de orina es negativo, se
realizaran andlisis de orina de rutina mensualmente. Después de un
urocultivo negativo durante los primeros tres meses del diagndstico
de rutina, rara vez ocurren infecciones sintomaticas. Si el cultivo de
orina es positivo, se realizara un tratamiento con antibioticos, un
cultivo de orina y un examen de orina de rutina 2 semanas después
del final de la operacion, y luego continuara el cultivo de orina
mensual y el examen de orina de rutina. Revisa el resto. Un
urocultivo positivo después de la cirugia continta indicando una

infeccién renal parenquimatosa.®’

Diagnostico de cistitis

La historia clinica y el examen fisico son muy importantes para el
diagndstico de infeccion del tracto urinario. Describe cuatro sintomas
y un signo que pueden aumentar significativamente la posibilidad de
infeccion del tracto urinario: disuria, miccion frecuente, hematuria,
lumbalgia, sensibilidad en el angulo vertebral costal. Al mismo
tiempo, la falta de cuatro sintomas y un signo puede reducir la
posibilidad de infeccién, sin dificultades para orinar, sin dolor lumbar,
antecedentes de flujo vaginal o irritacion, pruebe el examen genital

para flujo vaginal.®®

El analisis de orina suele mostrar:
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Sedimento: piuria (en general > 3 leucocitos por campo de 40
aumentos) Urocultivo positivo (> 100.000 UFC/ ml)38

Diagndstico de pielonefritis aguda:

Se diagnostica con un urocultivo con > 100.000 UFC/ ml de orina en
el sedimento, se evidencia leucosituria, también puede haber

cilindros leucocitarios, proteinuria y hematies.°

Tratamiento: En la cistitis y la pielonefritis, primero se deben iniciar
operaciones empiricas y luego se debe realizar un urocultivo y una
inspeccion del espectro antimicrobiano. Se debe considerar el riesgo
del farmaco para el feto y la tasa de resistencia del centro
hospitalario, ya que puede ser diferente entre un centro y otro. Mas
importante aun, el farmaco cambiara con el tiempo en la misma
poblacién, por lo que al elegir La razén por la que el plan de
tratamiento es muy importante es comenzar en esquema terapéutico

una vez iniciado empiricamente en espera de cultivo. 3°
Se pueden dividir 2 grupos de antibioticos:

1. Sin efectos dafiinos conocidos sobre el desarrollo embrionario:
Amino penicilinas Cefalosporinas Penicilinas Carboxipenicilinas

Monobactamicos. 4°

2. Con efectos perjudiciales, por consiguiente, permanecen
estrictamente contraindicados: Amino glucédsidos Tetraciclinas

Quinolonas Acido nalidixico. 4°

En la situacion de los préximos farmacos, de resaltan varias
particularidades con relacibn a su uso: Trimetoprima /
Sulfametoxazol: esta contraindicado en el 1° Trimestre y luego de las

28 semanas??
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Hipertension inducida por el embarazo.

La hipertension inducida por el embarazo (PIH) es una forma de
presion arterial alta durante el embarazo. Esto ocurre en alrededor
del 7% al 10% de todos los embarazos. Otro tipo de hipertension es
la hipertension-hipertension crénica que existe antes del inicio del
embarazo. La hipertension causada por el embarazo también se
llama toxemia o preeclampsia. Ocurre con mayor frecuencia en
mujeres jovenes que estan embarazadas por primera vez. Es mas
comun en mujeres con embarazos gemelares y embarazo anterior.
La hipertensién inducida por el embarazo (PIH) complica del 6 al
10% de los embarazos. Se define como presion arterial sistolica
(PAS)> 140 mmHg y presion arterial diastolica (PAD)> 90 mmHg. Se
clasifica en leve (PAS 140-149 y PAD 90-99 mmHg), moderada (PAS
150-159 y PAD 100-109 mmHg) y severa (PAS = 160 y PAD = 110
mmHg).

La PIH es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna, fetal y neonatal. Las mujeres con PIH tienen un mayor
riesgo de desprendimiento prematuro de placenta, eventos
cerebrovasculares, insuficiencia organica 'y  coagulaciéon
intravascular diseminada. Los fetos de estas madres tienen un
mayor riesgo de retraso del crecimiento intrauterino, prematurez y
muerte intrauterina. La monitorizacion ambulatoria de la presién
arterial durante un periodo de 24 h parece tener un papel en la
prediccién del deterioro de hipertension gestacional a EP. Los
farmacos antiplaguetarios tienen beneficios moderados cuando se
utilizan para la prevencion de la EP. El tratamiento de la PIH
depende de los niveles de presién arterial, la edad gestacional, la
presencia de sintomas y los factores de riesgo asociados. Se
recomienda un tratamiento sin farmacos cuando la PAS oscila entre
140-149 mmHg o la PAD entre 90-99 mmHg. Los umbrales de
presién arterial para el manejo de medicamentos durante el

embarazo varian entre diferentes organizaciones de salud.*°
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Clasificacion:

Pre.eclampsia leve

Es un tipo de hipertension inducida por el embarazo y se relaciona
con proteinuria, edema y, en algunos casos, anomalias funcionales
de la coagulacion y / o pruebas hepaticas. Las conferencias solo se
dan después de la semana 20 de embarazo, pero se impartiran con
frecuencia en el futuro. Se caracteriza por una presion arterial 2
140/90 mmHg, en 2 situaciones separadas con intervalos de cuatro
horas, con proteinuria igual o superior a 300 miligramos en 24 horas

y menor de 5 g en 24 horas.

Pre- eclampsia severa

Los sintomas y sintomas de la preeclampsia leve son los mismos,
pero en este caso, la presion arterial se elevara mas de 160/110
mmHg, con proteinuria urinaria superior a 5g en 24 horas y en la
zona acompafiada de cara, extremidades, pared abdominal y hueso,
puede incluso desarrollar ascitis 0 anasarca. Puede acompafarse
de volumen urinario inferior a 400 ml / 24h, plaquetopenia inferior a
100.000 / mm3, coagulacion intravascular diseminada, edema
pulmonar y / o protestas por compromiso neuroldgico.

Eclampsia

La eclampsia es la causa de convulsiones (convulsiones) en mujeres
con preeclampsia. La preeclampsia es un trastorno del embarazo en
el que la presién arterial alta y grandes cantidades de proteinas en
la orina u otras disfunciones organicas. El inicio puede ocurrir antes,
durante o después del parto. En la mayoria de los casos, ocurre en
la segunda mitad del embarazo. Las convulsiones son de tipo ténico-
clonico y suelen durar alrededor de un minuto. Suele haber un
periodo de confusion o coma después de una convulsion. Las
complicaciones incluyen neumonia por aspiracion, hemorragia
cerebral, insuficiencia renal, edema pulmonar, sindrome HELLP,

coagulopatia, desprendimiento prematuro de placenta y paro
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cardiaco. La preeclampsia y la eclampsia son parte de un grupo mas
grande de afecciones conocidas como trastornos hipertensivos del
embarazo.

Existen riesgos tanto para la madre como para el feto cuando ocurre
la eclampsia. El feto puede crecer mas lentamente de lo normal
dentro del Utero de una mujer con eclampsia, lo que se denomina
restriccion del crecimiento intrauterino y puede hacer que el nifio
parezca pequefio para la edad gestacional o nazca con bajo peso al
nacer. La eclampsia puede causar problemas con la placenta. La
placenta puede sangrar (hemorragia) o puede comenzar a separarse
de la pared del utero. Es normal que la placenta se separe de la
pared uterina durante el parto, pero es anormal que se separe antes
del parto; esta afeccién se llama desprendimiento de placenta y
puede ser peligrosa para el feto. También puede ocurrir insuficiencia
placentaria, un estado en el que la placenta no apoya el desarrollo
fetal adecuado porque no puede suministrar la cantidad necesaria
de oxigeno o nutrientes al feto. Durante una convulsion eclamptica,
los latidos del corazoén fetal pueden volverse mas lentos de lo normal
(bradicardia). Si ocurre alguna de estas complicaciones, sufrimiento
fetal puede desarrollar. El tratamiento de las convulsiones de la
madre también puede controlar la bradicardia fetal. Si el riesgo para
la salud del feto o de la madre es alto, el tratamiento definitivo para
la eclampsia es el parto del bebé. El parto por cesarea puede
considerarse necesario, especialmente si el caso de bradicardia fetal
no se resuelve después de 10 a 15 minutos de intervenciones de
reanimacion. Puede ser mas seguro dar a luz a un bebé prematuro
gue esperar a que terminen las 40 semanas completas de desarrollo
fetal y, como resultado, la prematuridad también es una complicacion
potencial de la eclampsia. 3°

Si una mujer embarazada ya ha sido diagnosticada con
preeclampsia durante el embarazo actual y luego desarrolla una
convulsion, se le puede asignar un "diagnaostico clinico” de eclampsia
sin mas estudios. Si bien las convulsiones son mas comunes en el

tercer trimestre, pueden ocurrir en cualquier momento desde las 20
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semanas de embarazo hasta las 6 semanas después del nacimiento.
Lo més probable es que el diagndstico de eclampsia se dé por los
sintomas y el historial médico, y se puede suponer que la eclampsia
es el diagnostico correcto hasta que se demuestre lo contrario. Sin
embargo, si una mujer tiene una convulsion y se desconoce si tiene
preeclampsia o no, las pruebas pueden ayudar a aclarar el

diagnastico.

Sindrome de hellp:

Es un trastorno potencialmente mortal que generalmente se asocia
con la preeclampsia, una afeccion que ocurre en el 5 al 8 por ciento
de los embarazos, con mayor frecuencia después de la semana 20
de embarazo. La preeclampsia también puede ocurrir al principio del

embarazo o, rara vez, en el posparto.*°

Hipertension cronica

Hipertension crénica significa que una mujer embarazada ya ha
padecido o ha desarrollado hipertension antes de las 20 semanas de
embarazo. La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre
la pared arterial. Cada vez que el corazén late, bombea sangre a
estas arterias. Cuando el corazdn se contrae y bombea sangre, la
presién arterial aumenta. La presion arterial alta (hipertension)
aumenta directamente el riesgo de ataque cardiaco y accidente

cerebrovascular.
Diagndstico:

Dado que el médico observa signos y signos cardinales del SHG;
Hipertension, proteinuria y edema Interrupciéon de la PA en mas de 4

horas, a menos que sea bastante alta.

El edema puede ser causado por vasoespasmo y disminucion de la

presién oncatica, pero no define la preeclampsia.

Sindrome HELLP (Hemdlisis, Elevado, Higado, Nivel Enzimatico y

Bajo Plaquetas) Est4 determinado por las propiedades clinicas
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cuyas siglas lo manifiestan como un paciente que presenta signos
de hemdlisis, aumento de enzimas hepaticas, plaquetas con un

grado por debajo de lo normal.

El sindrome HELLP se reconoce desde hace muchos afos, pero por
no estar estandarizado, solo se presenta con una incidencia del 4 y
12%, sin embargo, representa riesgos muy altos de muerte para la
madre y el feto. Ocurre en un 11% en la semana 27, pero es mas

comun en el tercer trimestre del embarazo.*°

Hipertension crdnica con preeclampsia sobreagregada

Es la aparicidon repentina 0 aumento de proteinas en la orina basal
después de las 20 semanas de gestacién, en una mujer embarazada
con antecedentes de hipertension cronica antes del embarazo.
Desde hace muchos afios se conoce que la hipertension arterial en
la gestante tiene diferentes fundamentos fisiopatolégicos que aun se
desconocen, siendo la teoria principal la vasoconstriccion
generalizada; que puede ser causado por factores maternos,
placentarios y fetales. También se puede observar que en las
primeras 20 semanas en pacientes con hipertension y proteinuria,

en las que posteriormente aparece:

Aumento brusco de las proteinas
Aumento brusco de la TA en mujeres con HTA controlada

Trombocitopenia y alteraciones de las enzimas hepéaticas.*°
Hipertension tardia y transitoria

La hipertensién transitoria se refiere a la hipertension que ocurre al
final del embarazo sin ninguna otra caracteristica de la preeclampsia
y con normalizacion de la presion arterial posparto. Se desconoce la
fisiopatologia de la hipertension transitoria, pero puede ser un

presagio de hipertension crénica mas adelante en la vida.
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3.3.

La preeclampsia es mas comun en los extremos de la edad materna
(<18 afios 0> 35 afos). La mayor prevalencia de hipertension cronica
en mujeres mayores de 35 afios puede explicar el aumento de la
frecuencia de preeclampsia entre las gravidas mayores.

Los trastornos hipertensivos en el embarazo son la tercera causa
principal de mortalidad materna, después del tromboembolismo y las

lesiones no obstétricas.

Las complicaciones maternas graves incluyen convulsiones
eclampticas, hemorragia intracerebral, edema pulmonar debido a
fuga capilar o disfuncion miocérdica, insuficiencia renal aguda
debida a vasoespasmo, proteinuria mayor de 4-5 g / d, hinchazén
hepatica con o sin disfuncion hepética y coagulacién intravascular
diseminada / coagulopatia de consumo (raro). La coagulopatia de
consumo generalmente se asocia con desprendimiento de placenta

y €s poco comun como manifestacion primaria de preeclampsia.

Las complicaciones fetales incluyen desprendimiento de placenta,
restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro y muerte

fetal intrauterina.*!

Identificacion de las variables
Variable Independiente:
Gestantes afiosas

Variable dependiente:

Complicaciones maternas
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4.1.

4.2.

4.3.

METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

Tipo:

Descriptiva: Describir fendmenos sociales o clinicos en un
momento y situacion geografica especificos. Su propoésito es
describir y / o estimar parametros.

Retrospectivo: aquellos cuyo diseflo es posterior a los hechos
estudiados y obtienen datos de documentos o de datos citados por
sujetos o profesionales.

Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras
independientes.

Nivel:

Correlacional: las variables del estudio seran relacionadas entre si.

Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion es no aplicado

Denotacion:
/ oF
M\ r
07
M = Muestra de Investigacion
o1 = Variable: gestante afiosa
02 = Variable: complicaciones maternas
r = Relacion entre variables

Operacionalizacion de Variables

La Operacionalizacion se variables se muestra en el (anexo 2)
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4.4.

4.5.

Hipotesis general

HG: Existe relacion entre gestantes afiosas y complicaciones
maternas en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.

Hipotesis especificas

HE1: Existe relacion entre gestantes afiosas y la hipertension
inducida en el embarazo en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.
HE2: Existe relacion entre gestantes afiosas y la infeccion del tracto
urinario en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.

HES3: Existe relacidon entre gestantes afiosas y la anemia en el Centro
de Salud CLAS Parcona, 2019.

HE4: Existe relacion entre gestantes afiosas y la amenaza de parto
prematuro en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.

Poblacion — Muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por gestantes a término mayores
de 35 afios que acuden al Centro de Salud CLAS Parcona, siendo

un aproximado de 145 casos para el afio 2019.
Muestra

Se trabajo con el 100% de la poblacion de gestantes atendidas en
el Centro de Salud CLAS Parcona, que cumplan con los siguientes

criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios De Inclusién:
v/ gestantes mayores de 40 afios
v' gestantes que hayan presentado complicaciones durante
Su embarazo.
v/ gestantes que deseen ser parte del estudio de

investigacion

e Criterios De Exclusioén:

v’ gestantes menores de 40 afios
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4.6.

4.7.

v’ gestantes que no hayan presentado complicaciones en su
embarazo.

v gestantes que no deseen ser parte del estudio

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacioén

Técnicas

Documental. Pues se realizd en registros de historias clinicas de los

pacientes.

Se envi6 una solicitud al Centro de salud de Parcona, procediendo
a revisar las historias clinicas de la unidad de estadistica, de las
gestantes atendidas en el establecimiento, separando las historias

clinicas halladas con datos incompletos.

Documental, pues se revisaron los registros historiales de las

gestantes atendidas en dicho nosocomio.

Instrumentos
Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos que contenga los

indicadores para la medicion de las variables.

Recoleccion de datos

Se solicité permiso al director del Centro de Salud de Parcona para

la recoleccion de informacion.

Previo a eso la encuesta fue sometida a juicio de expertos, en el que
fue evaluada por 3 expertos en el tema y que tengan grado
académico de magister o especialidad relacionada a la carrera, y
siempre y cuando se obtenga en los resultados un alfa de Crombach
mayor de 7 para que el instrumento sea aceptado y pueda ser

aplicado.
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4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos
La informacién fue procesada a través del programa Excel 2016 para
realizar las estadisticas descriptivas se emple6 también el programa
estadistico SPS version 25

V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1 Relacion entre hipertension arterial y gestante afiosa.

EDAD
HIPERTENSION 35a40 40 a 45
ARTERIAL anos. anos > 45 afios Total
Sl Recuento 84 18 13 115
% del total 57.9% 12.4% 9.0% 79.3%
NO Recuento 1 25 4 30
% del total 0.7% 17.2% 2.8% 20.7%
TOTAL Recuento 85 43 17 145
% del total 58.6% 29.7% 11.7% 100.0%

llustracion 1 Porcentaje entre hipertensién arterial y gestante afiosa.
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RELACION ENTRE EDAD Y HTA

57,9%
60,0%

50,0%

je

40,0%

Q
o
T 30,0%
fe)
2 17,2%
= 20,0%
10,0% 0.7% 8%
0,0%
S| NO
W35 a40afios. M40 a45afios M>45anos
Tabla 2 Relacion entre anemia y gestante afiosa.
EDAD
35a40 40 a 45
ANEMIA anos. afos > 45 afos Total
Si Recuento 84 0 8 92
% del total 57.9% 0.0% 5.5% 63.4%
NO Recuento 1 43 9 53
% del total 0.7% 29.7% 6.2% 36.6%
TOTAL Recuento 85 43 17 145
% del total 58.6% 29.7% 11.7% 100.0%

llustracién 2 Porcentaje entre anemia y gestante afiosa.
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RELACION ENTRE EDAD Y ANEMIA
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Tabla 3 Relacion entre infeccion de tracto urinario y gestante afiosa.

EDAD
35a40 40 a 45
ITU anos. anos > 45 afios Total
Sl Recuento 81 2 8 91
% del total 55.9% 1.4% 5.5% 62.8%
NO Recuento 4 41 9 54
% del total 2.8% 28.3% 6.2% 37.2%
TOTAL  Recuento 85 43 17 145
% del total 58.6% 29.7% 11.7% 100.0%
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llustracién 3 Porcentaje entre infeccidn de tracto urinario y gestante
afosa.

RELACION ENTRE EDAD E ITU

60,0% ~ >22%

50,0%

40,0%

28,3%
30,0%

Titulo del eje

20,0%

10,0% 5,5% 2%

4% 2,8%

0,0%
S| NO

m35a40afios. WM40a45anos M >45afios

Tabla 4 Relacion entre amenaza de parto pretérmino y gestante afiosa.

EDAD
AMENAZA DE PARTO 35a40 40 a 45
PRETERMINO anos. anos > 45 afios Total
Sl Recuento 78 1 6 85
% del total 53.8% 0.7% 4.1% 58.6%
NO Recuento 7 42 11 60
% del total 4.8% 29.0% 7.6% 41.4%
TOTAL Recuento 85 43 17 145
% del total 58.6% 29.7% 11.7% 100.0%
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llustracidén 4 Porcentaje entre amenaza de parto pretérmino y gestante

5.2.

Titulo del eje

afnosa.

RELACION ENTRE EDAD Y AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

60,0% 53,8%
50,0%

40,0%
29,0%
30,0%

20,0%

10,0% 9 4,8% =
,J70 4,1/) ,0/0

7%ﬂ

S| NO
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Interpretacion de los resultados

. Enlatabla 1y figura 1 se observa que el 79.3% de las gestaciones

que presentaron hipertensién arterial, el 57.9% se encuentran entre
las edades de 35 a 40 afnos, el 12.4% en el grupo de 40 a 45 afos,
el 9% son mayores de 45 afos; por otro lado el 20.7% no presento
hipertension, de las cuales el 17.2% estan entre las edades de 40 a
45 afnos, el 2.8% son mayores de 45 afios y el 0.7% son de 35 a 40
anos.

En la tabla 2 y figura 2 se observa que el 63.4% de las gestaciones
gue presentaron anemia, el 57.9% se encuentran entre las edades
de 35 a 40 afos, el 5.5% en el grupo >45 afios; por otro lado el 36.6%

no presento anemia, de las cuales el 29.7% estan entre las edades
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de 40 a 45 afos, el 6.2% son mayores de 45 afios y el 0.7% son de
35 a 40 afios.

3. Enlatabla 3y figura 3 se observa que el 62.8% de las gestaciones
que presentaron infeccidn de tracto urinario, el 55.9% se encuentran
entre las edades de 35 a 40 afios, el 5.5% en el grupo >45 afios y el
1.4% entre 40 a 45 afos; por otro lado el 37.2% que no presento
infeccion de tracto urinario, el 28.3% estan entre las edades de 40 a
45 aios, el 6.2% son mayores de 45 afos y el 2.8% son de 35 a 40
anos.

4. En latabla 4y figura 4 se observa que el 58.6% de las gestaciones
que presentaron amenaza de parto pretérmino, el 53.8% se
encuentran entre las edades de 35 a 40 afios, el 4.1% en el grupo
>45 afios y el 0.7% entre 40 a 45 afios; por otro lado el 41.4% que
no presento amenaza de parto pretérmino, el 29% estan entre las
edades de 40 a 45 afos, el 7.6% son mayores de 45 afos y el 4.8%
son de 35 a 40 afios.

Prueba de hipétesis
Hipotesis general

Hipotesis Alterna: H?2 Existe relacion entre gestantes afosas Yy

complicaciones maternas en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.

Hipétesis Nula: H® No existe relacibn entre gestantes afiosas vy

complicaciones maternas en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.

Para realizar nuestra prueba de hipotesis, se definio6 con un nivel de
significancia de a = 0.05. Posteriormente operacionalizamos el estadistico
de la Prueba del Chi-Cuadrado:
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Chi cuadrado

complicacién / edad X2 Significancia
ITU/ edad 10,411 ,000
anemia / edad 22,476 ,000
amenaza / edad 98,487 ,000
HTA/ edad 56,560 ,000

Regidn deRéchazo de HO
Regidon deAceptacion deHOH

@=0.05

98,4 56,5 22,4 10,4

TOMA DE DECISION.
La edad avanzada se relaciona con las complicaciones maternas.

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacidn entre gestantes afiosas y la hipertension inducida en el

embarazo en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.

HO: No existe relacion entre gestantes afiosas y la hipertension inducida
en el embarazo en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.

Estadistico: Chi cuadrado
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5
> Jo=Jz)
/ZJL//C =Z( . / )

Jo :Frecuencia delvalor observado.

J. Frecuencia delvalor esperado.

Determinacion del p valor

Significancia es de 0.000

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 56,5602 ,000
Razén de verosimilitud 59,957 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,150 ,000
N de casos validos 145

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,52.

Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: Existe relaciébn entre gestantes afiosas y la

hipertension inducida en el embarazo en el Centro de Salud CLAS Parcona,

2019.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre gestantes aflosas y la infeccion del tracto urinario
en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.
HO: No existe relacion entre gestantes afiosas y la infeccion del tracto

urinario en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.

Estadistico: Chi cuadrado
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5
> Jo=Jz)
/ZJL//C =Z( . / )

Jo :Frecuencia delvalor observado.

J. Frecuencia delvalor esperado.

Determinacion del p valor

Significancia es de 0.000

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,4112 2 ,000
Razon de verosimilitud 11,521 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 5,730 1 ,000

N de casos validos 145

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 6,33.

Toma de decisiones
Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: Existe relacidon entre gestantes afiosas y la

infeccion del tracto urinario en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacidon entre gestantes afiosas y la anemia en el Centro
de Salud CLAS Parcona, 2019.

HO: No existe relacion entre gestantes afiosas y la anemia en el
Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.

Estadistico: Chi cuadrado
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5
> Jo=Jz)
/ZJL//C =Z( . / )

Jo :Frecuencia delvalor observado.

J. Frecuencia delvalor esperado.

Determinacion del p valor

Significancia es de 0.000

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,4762 2 ,000
Razon de verosimilitud 56,011 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 5,931 1 ,000

N de casos validos 145

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 6,21.

Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: Existe relacion entre gestantes afiosas y la anemia
en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.

Hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion entre gestantes afiosas y la amenaza de parto
prematuro en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.
HO: No existe relacion entre gestantes afiosas y la amenaza de parto

prematuro en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019.

Estadistico: Chi cuadrado

54



5
> Jo=Jz)
/ZJL//C =Z( . / )

Jo :Frecuencia delvalor observado.

J. Frecuencia delvalor esperado.

Determinacion del p valor
Significancia es de 0.000

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 98,4872 2 ,000
Raz6n de verosimilitud 116,746 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 60,313 1 ,000

N de casos validos 145

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 7,03.

Toma de decisiones
Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza

la Ho y se acepta la Ha: Existe relacion entre gestantes afiosas y la

amenaza de parto prematuro en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019..

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis de los resultados
En la presente investigacion se obtuvo lo siguientes resultados la
edad promedio fue de 35- 48 afos con el 58.6%, en cuanto a las

complicaciones encontradas tenemos que el 79.3% presentaron
hipertension arterial, el 63.4% presentaron anemia, el 62.8%
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6.2.

infecciones de tracto urinario y el 58.6% amenaza de parto

prematuro.

Comparacion resultados con antecedentes

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre gestantes
afiosas y complicaciones maternas en el Centro de Salud CLAS
Parcona, 2019, encontrandose en sus resultados que la edad
promedio fue de 35 a 48 afios con el 58.6%, encontrandose similitud
con el estudio de Romero J, (2017)7 cuyos resultados refieren que
la edad promedio fue de 37 afios, asi mismo en el estudio de Zegarra
D. (Lima 2018)%° en sus resultados menciona que la incidencia de
las edades fue con un 84.81% en la categoria de edad de 35 a 40
afios, a su vez en el estudio de Fernandez J. (Lima, 2016)*! refiere
gue la frecuencia de gestantes afiosas (de 35 a 49 afios de edad) fue
de 15.76% identificado entre las principales complicaciones
obstétricas en gestantes afiosas durante el embarazo, en el estudio
de Coronado, Cy MindalL (Lima 2019)® refiere que principalmente
las madres con edades de 35 a 37 afios fueron las que destacaron
en ese grupo con el 49.2%, a diferencia de Torres R. (Ica 2018)Y/
quien refiere que la incidencia para complicaciones maternas son el

gestantes mayores de 40 afos.

Por otro lado, las complicaciones que se presentaron en las
gestantes fueron el 79.3% presentaron hipertension arterial, el 63.4%
presentaron anemia, el 62.8% infecciones de tracto urinario y el

58.6% amenaza de parto prematuro, al igual que el estudio de

Romero J, (2017)’ cuyos resultados demuestran que las
complicaciones fueron la preeclampsia con criterios de severidad
(40.9%), sequido de hipertensién gestacional (34.6%), preeclampsia
sin criterios de severidad (11.8%), HTA mas preeclampsia agregada
(8.2%) e HTA cronica (4.6%), asi mismo en el estudio de Balestena
J, (Cuba, 2015)°. En sus resultados se hallé la hipertension arterial;
encontrandose el 34.4% con anemia y el 88.3% desarrollo un parto

a término, prevaleciendo la cesarea en 52.2%, en el estudio de
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Fernandez J. (Lima, 2016)!! en sus resultados se ha identificado
entre las principales complicaciones obstétricas en gestantes afiosas
durante el embarazo, como mas frecuente la Enfermedad
Hipertensiva por el Embarazo (EHE), con 17.70%, que incluye la
Preeclampsia Leve con un 9.10%, la Preeclampsia Grave con un
7.85%; siguen las Infecciones en Tracto Urinario (ITU), con 8.26%, y
a continuacién el Oligoamnios con 4.26%, las Anemias Cronicas de
tipo Ferropénica, con 3.26%, el Polihidramnios, con 0.50% vy la
Pielonefritis con 0.17%, a su vez en el estudio de Palomino S.
(Huanuco, 2016).%? en sus resultados refiere que la edad avanzada
de la gestante estan relacionadas a las siguientes complicaciones
amenaza de parto pretérmino, preeclampsia, prematuridad, RCIU y
Obito fetal, concluyendo que la edad avanzada es un factor de riesgo
para las complicaciones obstétricas, en el estudio de Gutiérrez E,
(Lima, 2016).13 refiere en sus resultados que las complicaciones por
edad avanzada fueron prematura de membranas con 5.3%, parto
prétermino 2.7 %, diabetes gestacional, polihidramnios, acretismo
placentario 0.3%; en el estudio de Coronado, Cy Minda L (Lima
2019) en sus resultados refiere que las dificultades del tercer
trimestre de gestacion se generaron en mayor incremento y orden, la
infeccion de tracto urinario en 25%, ruptura prematura de
membranas 13.7%, anemia 12.1%, hipertension arterial inducida por
el embarazo 10.5%, amenaza de parto prematuro 8.1%, diabetes

gestacional 6.5%.

CONCLUSIONES

Existe relacion entre gestantes afiosas y complicaciones maternas
en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019, ya que el valor esperado
fue <0.05.

Existe relacion entre gestantes afiosas y la hipertension inducida en

el embarazo en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019, ya que el
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valor esperado fue <0.05.

Existe relacion entre gestantes afiosas y la infeccion del tracto
urinario en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019, ya que el valor
esperado fue <0.05.

Existe relacion entre gestantes afiosas y la anemia en el Centro de
Salud CLAS Parcona, 2019, ya que el valor esperado fue <0.05
Existe relaciébn entre gestantes afiosas y la amenaza de parto
prematuro en el Centro de Salud CLAS Parcona, 2019, ya que el

valor esperado fue <0.05.
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RECOMENDACIONES

Lograr que las mujeres en edad reproductiva logren tomar
conciencia, sobre las complicaciones obstétricas que se pueden
presentar en el embarazo, logrando mejorar asi la salud materno

perinatal.

Plantear que la coordinadora de salud sexual y reproductiva logre
llevar a cabo actividades referidas a la educacion de la gestante,

concientizando las complicaciones obtenidas.

Ofrecer y realizar métodos preventivos como la ecografia doppler de
arteria uterina para valorar el riesgo de hipertension inducida por el

embarazo en este grupo vulnerable.

Reforzar las competencias de los profesionales de salud en la
atencién prenatal reenfocada y consejeria pre concepcional; como
la atencidn de nuevas tecnologias de evaluacion del riesgo materno
fetal y de deteccion oportuna de las gestantes afiosas para evitar las

complicaciones maternas.
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ANEXO ANEXO 1: Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E DIMENSIONES METODO
INDICADORES
1.Problema Principal 1.0bjetivo General Hipotesis General 1.Variable Hipertension

;Cudl es la relacion entre las
gestantes afiosas y las complicaciones
obstétricas atendidas en el Centro de
Salud Clas Parcona- afio 2019?

2.Problemas Secundarios:

¢Cual es la relacion que existe entre
las gestantes afiosas y la e
hipertension  inducida en el
embarazo en el Centro de Salud
Clas Parcona-afio 2019?

¢, Cudl es la relacion que existe entre
las gestantes afiosas y la infeccién
del tracto urinario en el Centro de
Salud Clas Parcona-afio 2019?

¢, Cudl es larelacion que existe entre
las gestantes afiosas y la anemia en
el Centro de Salud Clas Parcona-
afio 2019?

¢Cual es la relacion que existe entre
las gestantes afiosas y la amenaza
de parto prematuro en el Centro de
Salud Clas Parcona-afio 2019?

Identificar la relacibn entre las
gestantes afiosas y las
complicaciones obstétricas en el
Centro de Salud Clas Parcona- afio
2019.

Objetivos Especificos

Determinar la relacién existe entre
las gestantes afiosas y la
hipertension  inducida en el
embarazo en el Centro de Salud
Clas Parcona-afio 2019.

Determinar la relacién existe entre
las gestantes afiosas y la infeccion
del tracto urinario en el Centro de
Salud Clas Parcona-afio 2019.

Determinar la relacién existe entre
las gestantes afiosas y la anemia
en el Centro de Salud Clas Parcona-
afio 2019.

Determinar la relacion existe entre las
gestantes afiosas y la amenaza de
parto prematuro en el Centro de Salud
Clas Parcona-afio 2019

Existe relacion entre y las
complicaciones obstétricas
atendidas en el Centro de Salud
Clas Parcona- afio 2019.

Hipotesis Especificos

Existe relacion entre las gestantes
afiosas y la hipertension inducida
atendida en el Centro de Salud
Clas Parcona-afio 2019.

Existe relacion entre las gestantes
afiosas y la infeccion del tracto
urinario en el Centro de Salud Clas
Parcona-afio 2019.

Existe relacion entre las gestantes
afiosas y la anemia en el Centro
de Salud Clas Parcona-afio 2019.

Existe relacion entre las gestantes
aflosas y la amenaza de parto
prematuro en el Centro de Salud
Clas Parcona-afio 2019.

independiente:

Complicaciones
maternas

2.Variable
Dependiente:

Edad avanzada

arterial
Anemia
Infeccion urinaria

Amenaza de arto
pretérmino

35 a 40 afios.
40 a 45 afos.

> 45 afos.

Disefio de investigacion
descriptivo —
correlacional, de tipo

transversal,
prospectivo.
Poblacion: estara
conformada por
gestantes afiosas que
acuden al Centro de

Salud Clas Parcona,
para el afio 2019 siendo
un total de 145.

Muestra: sera el 100%
de la poblacion
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA FUENTE METODOLOGIA
CONCEPTUAL
preclampsia leve Si nominal
Presencia de | preclampsia severa No
Variable condiciones
Independiente fisiopatoldgicas o
clinicas que se Si Nominal Tipo de estudio:
o presentan durante el No Descriptivo
Compliciones embarazo y trabajo de | Anemia leve Retrospectivo
maternas parto que agravan la | Anemia moderada Transversal
condicién de salud de | Anemia severa Correlacional
la madre y que
aumenta el riesgo del Si Nominal Ficha de recoleccion
producto como: No de datos
enfermedad Infeccidn urinaria
hipertensiva del
embarazo, diabetes Amenaza de parto Si
gestacional, ITU, prematuro No
Anemia, DPP, etc
Variable
dependiente Mujer gestante Ficha de recoleccién
>35 a 40 afios. de datos
EDAD AVANZADA de edad = 35 | Gestante mayorde 40 a 45 afios. De razon
35 afios > 45 afos.

anos.
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Anexo 3: Instrumentos de medicién

UNIVERSIDAD PRIVADA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°: HCL:

l. EDAD MATERNA
35 a 40 afios ()

40 a 45 afos ()

> 45 afos ()
Il. Complicaciones maternas
2.1. Infeccion urinaria:

a) si

b) no

2.2 Anemia

a) si

b) no

2.3 hipertensién arterial

a) si

b) no
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2.4. Amenaza De Parto prematurc -
a) si

b) no
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Anexo 4: Ficha de validaciéon de instrumentos de medicidon
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Anexo 5: Base de datos Anexo

EDADES

AMENAZA

ITU

ANEMIA

PARTICIPANTE | HTA

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
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40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
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85

86

87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98
99
100
101
102
103

104
105

106
107
108
109
110
111
112
113

114
115

116
117
118
119
120
121
122
123

124
125

126
127
128
129
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130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud
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