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RESUMEN

El embarazo afioso representa una problematica de salud publica debido a sus
repercusiones en el binomio madre-hijo. Objetivo. Determinar las complicaciones
materno-fetales en embarazadas afiosas atendidas en el Centro de Salud Tipo C San
Jacinto de Buena Fe durante el periodo enero y diciembre del 2020. Metodologia. El
disefio de investigacion fue cuantitativo, retrospectivo, descriptivo de corte transversal
con una poblacién de 80 gestantes mayores de 35 afios atendidas en el establecimiento de
salud durante el periodo enero a diciembre, la muestra fue probabilistica constituida por
la poblacion de 80 gestantes, como instrumento se empled un formulario de recoleccion
de datos que consté de 12 items validados por un juicio de expertos. Resultados. Las
caracteristicas sociodemogréaficas de interés en las pacientes del estudio fueron: grupo
etario de 35-37 afios con el 67,2 %, union libre con el 52,5 %, grado de instruccién
primario con el 46,3 % y procedencia rural en el 95 %; los factores de riesgo
predisponentes a complicaciones: ocupacién ama de casa en el 66,2 %, contaban con
ingresos financieros de su pareja o familia con el 82,5 %, multiparas con el 85 %,
hipertension como antecedente patologico personal con el 3,7 %; entre las complicaciones
maternas: ruptura prematura de membranas con el 25 %, trastornos hipertensivos en el
16,2 % y aborto espontaneo con el 13,7 %; las complicaciones fetales: prematuridad con
el 17,5 %, bajo peso al nacer con el 17,5 % y sindrome de dificultad respiratoria con el
11,2%. Conclusion. Fue posible establecer las caracteristicas sociodemogréaficas de
interés en la muestra de estudio, identificar algunos factores de riesgo de complicaciones
y determinar las complicaciones que comprometen a la madre y al hijo/a en embarazos

de edad avanzada.

Palabras clave: Embarazo afioso, complicaciones, ruptura prematura de membranas,

prematuridad.
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ABSTRACT

Elderly pregnancy represents a public health problem due to its repercussions on the
mother-child binomial. Objective. To determine the maternal-fetal complications in
elderly pregnant women treated at the San Jacinto de Buena Fe Type C Health Center
during the period January and December 2020. Methodology. The quantitative,
retrospective, descriptive cross-sectional research design with a population of 80 pregnant
women older than 35 years attended in the health establishment during the period January
to December of the breast, the sample was probabilistic constituted by the population of
80 pregnant women As an instrument, a data collection form was used that consisted of
12 items validated by an expert judgment. Results. The sociodemographic characteristics
of interest in the study patients were: age group 35-37 years with 67.2%, free union with
52.5%, grade of primary education with 46.3% and rural origin in the 95%; risk factors
predisposing to complications: housewife occupation in 66.2%, had financial income
from their partner or family with 82.5%, multiparous with 85%, hypertension as a
personal pathological antecedent with 3, 7%; among maternal complications: premature
rupture of membranes with 25%, hypertensive disorders in 16.2% and spontaneous
abortion with 13.7%; fetal complications: prematurity with 17.5%, low birth weight with
17.5% and respiratory distress syndrome with 11.2%. Conclusion. It was possible to
establish the sociodemographic characteristics of interest in the study sample, identify
some risk factors for complications and determine the complications that affect the

mother and the child in older pregnancies.

Key words: Elderly pregnancies, complications, premature rupture of membranes,

prematurity.
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INTRODUCCION

Desde mediados de los afios 70, se ha observado que las mujeres deciden postergar
el embarazo por maltiples causas, entre las que se destacan aquellas de tipo profesional,
cultural y social.®Y) Situacion que se aprecia con mayor frecuencia en paises desarrollados
donde la emancipacién femenina busca el progreso econdmico, profesional y la

estabilidad emocional antes de procrear.®

Lo descrito muestra como los cambios acontecidos en el estilo de vida de la
poblacién femenina, aportan de forma inversamente proporcional al aumento de las cifras
de gestantes afiosas; factor de riesgo de complicaciones en esa etapa del ciclo vital. Al
respecto, en consonancia con la opinion de autores como Nolasco® se coincide con lo
planteado por la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),
organismo internacional que en 1958 establecio que la edad materna avanzada considera
a las mujeres de 35 afios 0 mas. Sin embargo, tomando en consideracion las
transformaciones sociodemograficas contemporaneas, algunos autores sugieren que este

concepto debe ser empleado a partir de los 40 afios.®

El incremento del embarazo a edad tardia presenta una cifra que varia del 7,1 %
al 9,6 % en paises desarrollados y en vias de desarrollo. Lo indicado traduce que el retardo
de la planificacion de la gestacion disminuye las probabilidades de lograrla por el
deterioro de la calidad de los 6vulos, con mayor frecuencia en mujeres que se encuentran

en la perimenopausia.®

La edad materna constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de
repercusiones materno-fetales. Al respecto, algunos autores mencionan que a mayor edad
de la madre, los resultados son mas desfavorables y como principales complicaciones se
reporta el retardo de crecimiento intrauterino, amenaza de parto prematuro, parto
distécico, aumento del indice de inducciones médicas y de cesareas electivas, los
trastornos hipertensivos y la diabetes gestacional. En relacion con el producto de la
concepcion, se aprecia prematuridad, malformaciones congénitas y mortalidad

infantil. 267

A nivel mundial, la gestacion en mujeres de edad avanzada representa una
problematica de salud publica, reto que afrontan los profesionales sanitarios por la
predisposicién a complicaciones en el binomio madre-hijo, que puede prevenirse

1



mediante intervenciones efectivas y oportunas en los niveles: primario, secundario y

terciario.

Estas estrategias deben enfocarse en el control preconcepcional con la promocién
de estilos de vida saludables, el control prenatal subsecuente e individualizado en este
grupo prioritario para el diagndstico y manejo de complicaciones; ademas del control en
el puerperio para evitar embarazos no planeados y brindar las intervenciones respectivas

en caso de anomalias neonatales.

Estudios ecuatorianos ofrecen informacidn sobre algunas consideraciones a tener
en cuenta para la transformacion del sistema de salud desde una perspectiva de equidad;
reportes que comunican un aumento de las cifras de gestantes de edad avanzada, de las
cuales, alrededor del 35 % de las mujeres de 35 afios y mas se encuentran en situacion de
desempleo y pobreza.*®") De igual forma, la presencia de condiciones culturales y
educativas desfavorables; asi como la insuficiente accesibilidad a servicios de salud
sexual, reproductiva y de planificacion familiar, aportan de forma contundente a esa

problematica, la que se aprecia con mayor frecuencia en poblaciones rurales.®

Tomando en consideracion el estado del arte descrito y la necesidad de contribuir
a la disminucidn de la morbi-mortalidad materna e infantil, resulta necesario el desarrollo
de investigaciones biomédicas costo efectivas, que permitan caracterizar la problematica
a nivel local para trazar acciones dirigidas a la identificacion de los factores de riesgoy a

disminuir las repercusiones que pueden presentar las gestantes de edad avanzada.

El trabajo investigativo que se presenta tiene como objetivo determinar las
complicaciones materno-fetales en embarazadas mayores de 35 afios atendidas en el
Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe, de la provincia de los Rios en Ecuador.
El propésito investigativo planteado centra su atencion en establecer el porcentaje de
embarazadas afiosas en relacion al total de gestantes en el periodo y contexto de la
investigacion, identificar los factores asociados a complicaciones del embarazo en las

mujeres del estudio y plantear una propuesta de solucién ante la problematica.

El disefio de la investigacion es observacional no experimental, descriptivo de
corte transversal, el que se desarroll6 entre enero y diciembre del 2020, con un enfoque
cuantitativo, lo que permitié establecer las complicaciones materno-fetales de mayor

frecuencia en las gestantes afiosas incluidas en el estudio.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Problematizacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe al embarazo como la etapa
que empieza cuando la implantacion es efectiva, consiste en el desarrollo del feto en el
interior del Utero materno; hasta las ocho semanas de gestacion, el producto de la
concepcion recibe el nombre del embrién y a partir de esta semana hasta el parto se le

denomina feto.®

En orden decreciente, los datos mundiales comunican que las mujeres primerizas
con edad avanzada son las griegas en el 31,2 %, seguida de las australianas con el 30,5 %
y de las japonesas, surcoreanas e italianas con 30,3 %; paises que reportan un elevado

indice de morbimortalidad por causas maternas y perinatales.%

En relacion a la atencidn a este grupo poblacional, la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia considera como un embarazo en mujeres de edad avanzada,
cuando este ocurre en féminas de 35 afios 0 mas.® La maternidad en mujeres mayores de
35 afios, se asocia con multiples complicaciones durante la gestacion y el parto: presencia
de patologias en el embarazo, recién nacidos con bajo peso al nacer, aumento de las cifras

de mortalidad materna y perinatal, entre otros.

En el &mbito latinoamericano, la problemética en estudio muestra un panorama
similar que data desde mediados de esta centuria. Resultados de investigaciones
estadounidenses comunican que en ese pais, entre 2001 y 2011 se registrd un incremento
del 36 % de embarazos en mujeres ubicadas en el grupo etario entre 30 y 35 afos. De
forma alarmante, los investigadores igualmente observaron un aumento del 70 % de
gestantes con edades entre 40 y 44 afios. Situacion persistentemente declarada en otras
investigaciones de esa nacion, en las que se declara que entre el 1,8 % vy el 2 % de todos

los embarazos corresponden a mujeres mayores de 40 afios. 1213

En la actualidad, reportes investigativos de ese mismo contexto comunican que el

bajo nivel socioecondémico; asi como la presencia de alcoholismo, anemia, obesidad,



sedentarismo, infecciones de transmisién sexual e incompleto control prenatal, son
responsables de la presencia de factores de riesgo de complicaciones de embarazo en

mujeres afiosas.

Un andlisis comparado entre tres estados mexicanos demuestra que la depresion,
violencia y el nimero de consultas prenatales menor a 5 constituyen factores de riesgo
psicosociales asociados a preeclampsia.®® En ese contexto, en un estudio realizado con
la participacién de 196 pacientes diagnosticadas con preeclampsia, reveld que el
alcoholismo (OR [Odd Ratio]: 5,77; 1C 95 %: 1,48-22.53), el nivel socioeconémico bajo
(p <0.05) y la preeclampsia en el embarazo previo (OR: 14,81: IC 95 %: 1,77-123.85:

p=0.0006) se asocian significativamente a esa enfermedad.®

En Ecuador, datos estadisticos ofrecidos por Matias R. en el 2013, manifiestan
que la preeclampsia en pacientes entre 13 y 20 afios ocupa una baja incidencia en relacién
con las mayores de 20 arios, resultado que se asocia a factores desencadenantes, entre los
que identificaron la etnia mestiza, primigravidez y deficiente nimero de controles
prenatales. Entre las consecuencias maternas y fetales con mayor frecuencia de
observacion reportadas por los investigadores se encuentra la indicacion de cesérea en el

90 % de los casos, el bajo peso al nacer y la depresion neonatal.”

En este ambito investigativo, la preeclampsia y eclampsia representan la principal
causa de muerte materna, entidades responsables de aproximadamente el 27,53 % de
todas sus causas.‘® Al respecto, autores como Espinoza y colaboradores en el 2019
refieren que existe una alta frecuencia de gestantes adultas, solteras y primiparas con

trastornos hipertensivos, en las que se identificaron complicaciones perinatales.¥

La literatura especializada sobre esta temética recomienda que, en materia de
prevencion y tratamiento de las complicaciones asociadas a la presencia de factores de
riesgo de complicaciones materno-fetales en embarazadas mayores de 35 afios, se realice
una exhaustiva revision del historial obstétrico para detectar de forma oportuna el

desarrollo de preeclampsia.®%21:22)

Entre las iniciativas mas relevantes para el manejo de las principales causas de
morbilidad materna: hemorragia grave, hipertension y sepsis, implementadas por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador, se encuentra el protocolo denominado



“Score Mama y Claves Obstétricas”, este documento establece los lineamientos para la

determinacion del riesgo y el manejo de las principales emergencias obstétricas.?”

En complemento a lo descrito, el organismo rector de la salud publica ecuatoriana
exhorta a actuar alineados a la Guia Practica Clinica de Trastornos Hipertensivos del
Embarazo; documento que recomienda identificar la presencia de uno o mas factores de
riesgo como herramienta para clasificar embarazos de alto riesgo de desarrollar

preeclampsia.®)

La Historia Clinica Obstétrica-Perinatal (Hoja 051) aporta datos de interés clinico
sobre el estado de salud de la gestante. Cuando la paciente no acude de forma sistematica
a consulta prenatal, resulta poco probable la identificacion oportuna de los factores de
riesgo de complicaciones materno-fetales, con énfasis en embarazadas mayores de 35
afos, lo que aumenta las posibilidades de comprometer su salud y la del producto de la

concepcion.®

En San Jacinto de Buena Fe, tercera urbe mas grande y poblada del territorio de
Los Rios y trigésima quinta localidad mas habitada del pais, la poblacion se identifica
como un grupo humano diverso, principalmente compuesto en orden decreciente por
mestizo, montubio, blanco, afroecuatoriano e indigena; en los que se aprecia una
distribucion segin género a predominio masculino; donde el crecimiento de la mortalidad
general en el afio 2020 registrd un incremento del 32,9 % frente a las otras provincias
ecuatorianas con respecto al afio 2019 y las causas de mortalidad se corresponden con los
principales motivos de defuncion a nivel nacional; la muerte materna a escala local
continta aportando de forma importante a ese indicador. En relacidn a ese particular, la
gaceta epidemioldgica de la semana 53 del MSP en el afio 2020, declara que en esa

provincia ocurrieron 6 muertes maternas. %26

En consonancia con el incremento de las defunciones declaradas para el periodo
y provincia de estudio, se destaca un aumento del nimero de gestantes afiosas atendidas
entre enero y diciembre del 2020 en el Centro de Salud Tipo C de esa localidad. En esa
institucién, el informe del Andlisis de la Situacién Integral de Salud (ASIS) reporta
variables sociodemogréaficas que, de forma aislada y en asociacion, se comportan como

desencadenantes de problemas asociados al embarazo, el parto y el puerperio.



La situacion descrita expresa el problema de investigaciéon identificado,

caracterizado por la necesidad de determinar los factores de riesgo de complicaciones

materno-fetales en embarazadas mayores de 35 afios atendidas en esa institucion del

primer nivel del MSP; para, en correspondencia con el diagndstico realizado, disefiar un

plan de capacitacion dirigido a disminuir los riesgos del embarazo a edad avanzada

dirigido a gestantes del establecimiento de salud.

1.1.2 Delimitacién del problema

Linea de investigacion: Salud publica, medicina preventiva y enfermedades que
afectan a la poblacion.

Sublinea de investigacion: Atencidn Primaria en Salud.

Objeto de estudio: Complicaciones maternas y fetales en embarazadas afiosas.
Unidad de observacion: Gestantes mayores de 35 afios.

Delimitacion temporal: Enero-Diciembre 2020.

Delimitacion espacial: Centro de Salud tipo C San Jacinto de Buena Fe, Provincia

de Los Rios.

1.1.3 Formulacion del problema

¢Cuales son las complicaciones maternas y fetales en embarazadas afiosas

atendidas en el Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe, Los Rios?

1.1.4 Sistematizacién del problema

¢Cual es el porcentaje de embarazadas afiosas en relacion con el total de poblacion
gestante en el periodo y contexto de estudio?

¢Cudles son las complicaciones maternas y fetales que se presentan con mayor
frecuencia en gestantes mayores de 35 afios del contexto de estudio?

¢La implementacion de una intervencion educativa contribuird a prevenir

complicaciones materno-fetales en embarazadas afiosas?

1.1.5 Determinacioén del tema

Partiendo del concepto de que la investigacion cientifica tiene como finalidad

ofrecer solucidn a problemas concretos que se presentan en la practica social; y de forma

particular en el campo de las ciencias de la salud brindan una via para solucionar los
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problemas de salud evaluados a partir de su impacto en la mortalidad, la morbilidad y el
bienestar de la poblacion en un espacio geogréafico y periodo de tiempo determinado,
surge el interés cientifico de indagar sobre los aspectos relacionados al embarazo a edad

avanzada, para lo cual se formula el presente tema de estudio:

“Complicaciones materno-fetales en embarazadas afosas. Centro de Salud San
Jacinto de Buena Fe, 2020”.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general

Determinar las complicaciones materno-fetales en embarazadas afiosas atendidas
en el Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe durante el periodo enero y
diciembre del 2020.

1.2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion del estudio segun variables sociodemogréaficas de
interés investigativo.

e Identificar los factores de riesgo de complicaciones materno-fetales en
embarazadas afiosas atendidas en el Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena
Fe.

e Detectar las complicaciones maternas y fetales mas frecuentes en las pacientes
investigadas.

e Elaborar un plan educativo dirigido a las gestantes con la finalidad de prevenir
complicaciones materno-fetales en embarazos a edad avanzada en el Centro de

Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe.

1.3 JUSTIFICACION

El embarazo y parto comprende un proceso fisiolégico donde intervienen las
situaciones socioculturales y econdémicas que se van presentando a lo largo del tiempo en
los diferentes paises; como ocurre en los paises desarrollados o en via de desarrollo, donde
la mujer espera alcanzar la estabilidad laboral, economica y realizar sus metas para

considerar en formar una familia.*?



La maternidad en mujeres mayores de 35 afios, se asocia con multiples
complicaciones que comprometen el curso normal de la gestacion, entre las mas
frecuentes mencionadas en algunas investigaciones: trastornos hipertensivos, diabetes
gestacional, hemorragias maternas, retardo de crecimiento intrauterino, partos
pretérminos, bajo peso al nacer, malformaciones congénitos, puntuaciones bajas de

Apgar, mortalidad perinatal, entre otros.”

A nivel mundial, se registra un aumento de casos de embarazadas afiosas. Se
expone la situacién en México, donde el embarazo en edades de 35 a 40 afios aumenta
gradualmente del 1 al 2,5 %. En Cuba, el embarazo a edad avanzada es algo comdn en la
sociedad, lo bueno es que no se evidencian mayores repercusiones por la atencion gineco-
obstétrica especializada en este pais; con respecto al Ecuador, en el afio 2011 se reportd
que del total de embarazos, el 27 % correspondia a embarazadas mayores de 30 afios y se
registraron como principales causas maternas: hemorragia postparto en el 17 %,

eclampsia con el 12,9 % e hipertension gestacional en el 12,4 %.®

La finalidad de este trabajo es analizar los factores de riesgo en los embarazos de
edad avanzada y los efectos en el binomio madre-hijo, lo que permitira el disefio de una
estrategia para disminuir las cifras de morbimortalidad asociadas a esta problematica de

salud publica.

Por lo expuesto se justifica el desarrollo de la investigacion, la que contribuira al
impacto social, al establecer los principales factores de riesgo y complicaciones materno-
fetales asociados al embarazo afioso. En base a los resultados obtenidos se elaborara un
plan de capacitacion sobre los riesgos de la gestacion a edades avanzadas, lo que

beneficiara a las embarazadas del sector.



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Antecedentes Historicos

La edad materna avanzada fue catalogada por primera vez por la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia en 1958 cuando la mujer supera los 35 afios.
Hace menos de dos décadas, si la mujer quedaba embarazada con una edad mayor a 30
afios era considerado un embarazo de riesgo. En la década pasada la proporcion de
mujeres que retrasaban la maternidad tuvo un ascenso significativo, segun un reporte del
Centro Nacional de Salud y Estadisticas (NCHS) en 1998.29)

En 1995, en la ciudad de Harleen de Paises Bajos se registraron 357,053
nacimientos en mujeres con una edad entre los 40 y 44 afios de edad y 2,329 nacimientos
en mujeres entre los 45 y 49 afios de edad, a lo largo de los afos esta incidencia refleja

un aumento en mujeres de mas de 30 afios.C?

En paises desarrollados del norte como Estados Unidos y Canada entre los afios
1991 y 2001, el numero de embarazos en grupos de gestantes de 35 a 39 afios aumento

en un 36% alcanzando hasta un 70% en las mujeres de 40 a 44 afios.®?

En América Latina, el embarazo en edades tardias ha aumentado, en Chile las
cifras nacionales indican que los embarazos en mujeres mayores de 35 afios se
presentaron en un 10 % en 1990, 14 % en 1999 y 16 % en el 2006. Segun reportes de la
FIGO, los riesgos maternos principales asociados al embarazo en edades avanzadas
incluyen: ganancia excesiva de peso, preeclampsia, diabetes gestacional, rotura prematura
de membranas, parto prematuro y hemorragia postparto. A nivel perinatal se destaca:
ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales, distrés respiratorio, bajo peso al

nacer, depresion neonatal, entre otros.®?

En Centroamérica, en un reporte estatal de la ciudad de México D.F. de acuerdo
a bases estadisticas se aprecia un aumento de la edad media de embarazo en adolescentes.
Por otro lado, en Canada entre el afio 1995 y 2003 la edad promedio de embarazo ascendid

de 28,8 afios a 29,6 afios. En Europa oriental entre el afio 1980 a 1993 la edad promedio



de embarazo aumento de 27,1 a 28,6 afios, en Chile la edad promedio de primigestas
ascendio de 25 a 27 afios, en Estados Unidos se evidencio un ascenso de la tasa de nacidos
vivos en mujeres de 35 a 39 afios de edad del 47.3 por cada 1000 nacidos vivos en el afio
2016.%9

Uno de los objetivos de la medicina materno-fetal, es garantizar que el embarazo
y parto culminen con una madre e hijo saludable. Sin embargo, existen factores de riesgo
predisponentes que incrementan la posibilidad de desarrollar enfermedades durante el
periodo gestacional. La edad materna avanzada predispone al desarrollo de Sindrome de

Down. @3

La trisomia 21 o Sindrome de Down fue la primera alteracion cromosémica
encontrada en el hombre, descrita por primera vez en 1866 por el médico britanico John
Langdon Haydon Down a través de la identificacion clinica de caracteristicas peculiares
de un grupo determinado de personas, es decir el fenotipo Down. Fue en 1958 cuando

Jerome Lejeune descubri6 la causa genética causante de la trisomia 21.6GY

2.1.2 Antecedentes Referenciales

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se revisaron articulos
cientificos, informes y publicaciones a nivel nacional e internacional; describiéndose a

continuacién los de mayor relevancia:

Alvarez F. en el 2020 realiz6 una investigacion con la finalidad de identificar las
complicaciones asociadas al embarazo y parto en gestantes afiosas. El disefio empleado
en la investigacion fue metodoldgico, retrospectivo de alcance analitico y descriptivo; los
datos fueron obtenidos mediante la revision de publicaciones cientificas realizadas en

Ameérica del Sur.

La muestra de ese estudio evidencié que 5,145 mujeres estaban embarazadas y
correspondian al grupo etario de 35 a 39 afios, de ellas el 49 % eran multiparas, el 81 %
tuvo embarazo a término, registraban de 1 a 5 controles prenatales en el 64 %. Las
complicaciones maternas correspondieron a: trastornos hipertensivos en el 78 % y
alteraciones placentarias en el 19 %. Las complicaciones perinatales fueron: sufrimiento

fetal con el 53 % y sepsis neonatal en el 23 %.G%
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En el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander-Espafia,
Casteleiro A. en el 2019 realiz6 un estudio con la finalidad de determinar la asociacion
entre las complicaciones del parto vaginal en gestantes afiosas. La metodologia empleada
fue observacional, descriptiva de corte transversal, con una muestra de 1,315 gestantes
aplicando como instrumentos, la ficha de recoleccion de datos y encuesta.

Entre los resultados obtenidos: edad promedio de 39,6 afios, el 50 % requiri6 de
episiotomias durante la atencion del parto, al 33 % se le realiz6 cesarea de emergencia
debido a complicaciones maternas. La preeclampsia fue la morbilidad de mayor
frecuencia con el 28 % y el 21 % de los neonatos resultaron afectados por sindrome de

dificultad respiratoria.®

En el aflo 2016, Martinez J. publicé un articulo de revision bibliografica
denominado “La maternidad en madres de 40 afios” , en esta investigacion se establece
los principales riesgos de las gestantes afiosas, mediante la busqueda de bibliografia en
bases de datos electrénicas médico-cientificas. Las principales complicaciones maternas
incluyen los trastornos hipertensivos, diabetes gestacional y ganancia excesiva de peso.
Los recién nacidos usualmente presentan bajo peso al nacer o defectos congénitos como

el Sindrome de Down.

Baranda N. en el 2016 public6 un articulo cientifico denominado “Edad materna
avanzada y morbilidad obstétrica” donde se expone el resultado obstétrico en gestantes
de edad avanzada de un Hospital de la Mujer de México. El estudio fue realizado en 113
gestantes mayores de 35 afios, con una modalidad observacional, descriptiva y
retrospectiva. Los principales resultados obtenidos en la investigacion: la media de edad
fue de 37,6 afios +-2,3 afios y las morbilidades de mayor frecuencia correspondian a

oligohidramnios severo con el 50 %, placenta previa en el 30 % y preeclampsia con el 10
%. %0

En el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca-Ecuador, Sanchez M. y Yucsy
Z. en el 2018 llevaron a cabo una investigacion con la finalidad de identificar las
principales complicaciones maternas y perinatales en gestantes de edad avanzada. El
estudio fue descriptivo y cuantitativo conformado por una muestra de 90 gestantes, se

aplico una ficha recolectora de datos y entrevista.
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Los resultados obtenidos de mayor incidencia correspondian a: con respecto a la
madre, el 56 % presento6 un parto distdcico, el 44 % tuvo la atencion del parto por cesarea,
se evidencio que el 8 % presentd obito fetal, 13 % abortos espontaneos en el primer
trimestre y el 18 % presento trastornos hipertensivos en el curso del embarazo. En los
neonatos, el 11 % presentd ictericia, incompatibilidad Rh en el 6 % y el 2 % con bajo

peso al nacer.®"

2.1.3 Fundamentacion

Embarazo a edades avanzadas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al embarazo como el proceso
biolégico comprendido desde la implantacion hasta el nacimiento. El embarazo puede
suscitarse en una mujer desde la menarquia hasta su menopausia, es asi que puede tener
inicio desde los 12 afios hasta los 49 afios, sin embargo, la edad reproductiva 6ptima esta
comprendida entre los 15 y 34 afios segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP).8)

En algunas situaciones, la disminucién de la fertilidad en mujeres mayores de 35
afios se debe a una disminucion de la reserva ovarica influenciada por los factores
hormonales, es por ello que si una mujer que corresponde a ese grupo etario no ha logrado

gestar en un periodo de 6 meses se debe de consultar a un especialista en fertilidad.®)

La mujer con una edad mayor a 35 afios que desee concebir, debe de recibir
atencion médica especializada, orientada a la deteccion de factores de riesgos
modificables y no modificables, evaluacion integral de las funciones hormonales a nivel
tiroideo, prolactina y andrégenos. En base a los resultados de la evaluacion de fertilidad,
existe una gran variedad de opciones o tratamientos de fertilidad como la estimulacion

ovarica, inseminacion artificial, fecundacion in vitro, entre otras.®?

Gestacién afiosa

Se denomina embarazo tardio o gestacion afiosa cuando la mujer concibe con una
edad mayor o igual a 35 afios. EI embarazo y parto son procesos fisiologicos que
experimentan las mujeres, sin embargo, existen ciertas circunstancias que incrementan el

riesgo de complicaciones.“?

Se considera que el embarazo en los extremos de la edad reproductiva es

considerado como un embarazo de alto riesgo, por el incremento de morbilidades
12



maternas y perinatales. Una gestante afiosa tiene mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones como: hipertension arterial, diabetes gestacional, parto prematuro y

restriccion del crecimiento intrauterino.®?

Cuando el embarazo supera los 40 afios de edad, la madre tiene mayor riesgo de
anomalias cromosomicas como el Sindrome de Down, se estima que, de 1,000 mujeres
mayores de 40 afios, 25 de ellas tendra un bebé con cromosomopatias.“? Un embarazo
en edades avanzadas es capaz de empeorar las comorbilidades preexistentes como la

hipertension arterial, diabetes, enfermedades renales y cardiacas.“?

A nivel orgénico, también se presentan modificaciones asociadas a la edad, una
de ellas y la mas importante es la pérdida progresiva de las funciones de las fibras
musculares uterinas como la falta de extensibilidad del musculo uterino que se relaciona
con la interrupcion temprana de la gestacion. Durante el periodo de alumbramiento existe

un mayor riesgo de hipotonia uterina secundaria a un desgaste de las fibras musculares.®V
Incidencia de gestaciones a edad avanzada

La edad materna avanzada constituye uno de los factores principales para el riesgo
de hipertensidn arterial inducida en el embarazo, incrementando el riesgo de hasta el 35
% de desarrollar preeclampsia. Segun la OMS, el embarazo en edades avanzadas ha
incrementado su incidencia en los ultimos afios. A nivel nacional, el 10 % de los
embarazos ocurren en edades mayores de 35 afios, mientras que en Estado Unidos estas
cifras representan el 36 %. Existe un incremento de embarazos gemelares en mujeres

mayores de 35 afios asi como un mayor indice de ceséareas.*®)

La prevalencia de embarazos en mujeres con una edad mayor a los 37 afios se
incrementa en los paises industrializados, segun una encuesta de Belgore los factores por
los cuales las mujeres deciden postergar la gestacion radican en buscar una estabilidad

econdmica, laboral y profesional.®¥

En paises europeos como Finlandia y Suecia, el embarazo en edades avanzadas
ha incrementado notoriamente en las Gltimas dos décadas. A medida que la edad materna
incrementa, disminuye el nimero de embarazos en cada mujer decreciendo la tasa de

fecundidad de cada uno de sus paises.®
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Factores relacionados a la postergacion del embarazo

Se han determinado multiples factores socioldgicos y demograficos que explican
el fendmeno de los embarazos tardios, los mismos estan relacionados con las expectativas
y aspiraciones personales de la pareja y de la mujer. Entre las aspiraciones econdémicas se
destaca cuando la gestante y su pareja buscan una estabilidad econémica que les permita
sustentar a su primogénito y proveer de educacion, vivienda, vestimenta y servicios
basicos. En cuanto al ambiente educativo, muchas mujeres han buscado prolongar el

embarazo hasta no sentirse realizadas con estudios de mayor nivel.“?

La educacion materna se considera como uno de los factores predictores en
relacion al empleo de métodos anticonceptivos, se ha determinado que el 54 % de los
embarazos tardios ocurren cuando la mujer suspende el método anticonceptivo habitual
por creencias de que el embarazo tardio es muy poco probable subestimando la

probabilidad de embarazo a cualquier edad.“)

El avance de la tecnologia en relacién a las técnicas de reproduccion asistida
permite a la mujer lograr un embarazo por medios artificiales en un momento de
consolidacion mental, espiritual y social. En paises desarrollados es cada vez mas
frecuente el hallazgo de embarazos tardios por medio de procedimientos como la

congelacion de 6vulos.“®

Beneficios del embarazo a edad avanzada

Entre las ventajas del embarazo a edades avanzadas, se menciona que ambos
padres son maduros con una mejor estabilidad financiera y mayor campo en la educacién.
Los padres aportan con experiencia, conocimiento y recursos econdémicos que le permitan

sustentar la crianza de un nifo.

El psicélogo Freddy Ventura declara en su articulo que las mujeres que buscan un
embarazo a edades tardias es porque lo desean con ansias, esta motivacién facilita las

relaciones afectivas madre e hijo garantizando un desarrollo afectivo ideal del nifio.

Complicaciones maternas del embarazo a edad avanzada

Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional (DG) comprende una alteracion metabdlica compleja, que

tiene su inicio durante el embarazo caracterizado por intolerancia a los hidratos de

14



carbono que conduce a un estado de hiperglicemia. Durante el embarazo existe un estado
de resistencia a la insulina en que las hormonas lactdgeno placentario, insulina, prolactina
y estrogenos placentarios bloquean la accion de la insulina favoreciendo a un estado
diabetdgeno. Como resultado de estas alteraciones metabolicas el pancreas fetal produce

mayores cantidades de insulina conllevando a la hipoglicemia neonatal.“”

Se ha evidenciado que la DG es la alteracién metabdlica mas comun en las mujeres
con edades avanzadas, muchas de ellas la adquieren desde antes del embarazo
incrementando el riesgo de morbilidad materna. Entre las complicaciones secundarias a
la diabetes gestacional se incluye la cetoacidosis diabética, falla renal, hipoglicemia
neonatal, macrosomia fetal, partos traumaticos y ceséreas. A largo plazo se destaca la
persistencia de diabetes mellitus tipo I para la madre y su primogénito.“®

Enfermedades Hipertensivas en el embarazo

Comprende un grupo de enfermedades que tienen en particular la presencia de
presion arterial elevada que se origina antes, durante o posterior el embarazo. Aungue su
etiologia sigue siendo desconocida, se asocia a un dafio vascular, con presencia de
factores pro-angiogenicos que conducen a una inflamacion severa a nivel del lecho
placentario.*® Los trastornos hipertensivos cursan con una amplia gama de
manifestaciones clinicas: sintomas neuroldgicos, modificaciones oculares, dafio hepatico,

entre otras.®?

Las mujeres con factores de riesgo para desarrollar trastornos hipertensivos como
preeclampsia y eclampsia, se presentan con mayor frecuencia en primigestas juveniles y
afiosas, esto se debe a una interaccion de los flujos placentarios con el grado de insercion

placentaria.“®
Amenaza de aborto y aborto

El aborto es la pérdida del feto cuando presenta una edad inferior a 22 semanas de
gestacion o con un peso menor a 500 gr. En la mujer con edad avanzada el riesgo de
aborto incrementa a mayor edad, esto se relaciona a que en un 32 % de los embarazos

culminan en aborto precoz.®V

En las gestantes de edad avanzada incrementa el riesgo de pérdidas gestacionales

por anomalias ovulares, malformaciones genéticas y deficiencias hormonales. Un 22 %

15



de los embarazos se complican por metrorragias del primer trimestre en la que laamenaza

de aborto es la mas frecuente.®?
Parto vaginal

Las primigestas afiosas tienen un riesgo mayor de presentar complicaciones en el
parto como: sufrimiento fetal, contracciones uterinas ineficientes y segunda fase del
trabajo de parto prolongado debido a una pérdida de la capacidad contréctil y elasticidad
de las fibras uterinas.®®

Esto conlleva a un incremento del indice de ceséreas hasta en un 47 % en mujeres
mayores de 30 afios, 55 % en mayores de 40 afios en comparacion con un 14 % en mujeres

de entre 20 a 30 afios.??
Hemorragia Post parto

Representa la primera causa de muerte materna (MM) a nivel mundial, se define
como la pérdida hematica mayor o igual 500 ml cuando la via de culminacion del
embarazo es vaginal o mayor o igual a 1,000 ml en parto por cesarea. En la gestante afiosa,
el atero disminuye su poder contractil lo cual favorece a la instauracion de la hemorragia
postparto, a méas de ello el complejo hipotdlamo-hipofisis experimenta un flujo sanguineo
reducido hasta en un 9 % dificultando el acceso de las hormonas como la oxitocina hacia

las fibras musculares uterinas.®®
Embarazos multiples

Se considera al embarazo multiple como la gestacion simultanea de dos 0 mas
fetos como resultado de una fecundacion de dos 6vulos o division de un solo huevo o
cigoto. A mayor edad materna, incrementa el riesgo de embarazos multiples, esto como
resultados de procedimientos de reproduccion asistida. Los embarazos maltiples con

considerados de alto riesgo obstétrico.®?
Rotura prematura de membranas

Se define como la pérdida de continuidad de las membranas corioamni6ticas de
manera anticipada al parto, se asocia a un 12 % de los embarazos a edades tardias que

generalmente se produce por infecciones de vias urinarias y genitales.®®
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Infecciones de vias urinarias

Las 1\VVU son una morbilidad frecuente durante la gestacion, sin embargo, se ha
visto una prevalencia mayor en los embarazos mas alla de los 35 afios. Se distinguen tres
variantes de 1VU en el embarazo; la bacteriuria asintomatica que se caracteriza por la
colonizacion de mas de 100.000 unidades formadoras de colonia que no cursan con
sintomatologia alguna, pero de retrasarse su diagnostico y tratamiento conlleva a grandes
riesgos como la amenaza de parto prematuro, rotura prematura de membranas y sepsis

materno-neonatal. )

Otra de las variantes es la cistitis en la que, a mas de una colonizacion de la orina,
se expande con sintomatologia sistematica y organica como el dolor suprapubico,
poliuria, polaquiuria, urgencia miccional, disuria y malestar general. Finalmente se
destaca la pielonefritis, la cual es una de las variantes mas agresivas de las VU que a méas
de la sintomatologia de la cistitis la gestante cursa con dolor renal, fiebre y compromiso

hemodinamico.®”
Alteraciones placentarias

Las alteracion placentaria mas frecuente es la placenta previa la misma que puede
presentarse en alguna de sus variedades (total, parcial, marginal o lateral). Segun un
estudio en el afio 2015 por investigadores de la FIGO se determin6 que las gestantes que
superan los 35 afios de edad presentan un riesgo aumentado del 25 % de cursar con
placenta previa y cuando el embarazo supera los 40 afios el riesgo se duplica, este riesgo

a su vez incrementa si existe un antecedente de cicatriz uterina previa.®®

La placenta previa representa un riesgo inminente en el embarazo, es considerada
la principal causa de metrorragias en el tercer trimestre de gestacion. Entre las
complicaciones asociadas se destaca la hemorragia postparto, acretismo placentario,

cesarea, histerectomia, entre otras.®®
Muerte Materna

La OMS declara a la muerte materna como el deceso de la mujer mientras esta
embarazada o dentro de los primeros 42 dias post parto independiente de la semana de

gestion que se debe a una causa propia del embarazo o agravada por el mismo.®©?
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Un estudio realizado en el Hospital Gineco-Obstétrico de Matanzas en Cuba
durante el afio 2019, buscé determinar los factores asociados a muerte materna durante
un periodo de 3 afos, en el cual se establecio que la preeclampsia, placenta previa y
desprendimiento prematuro de placenta fueron las tres causas de mortalidad, en el que la
media de edad fue mujeres mayores de 35 afios, una cifra hasta 4 veces mayor en

comparacion con el grupo de primigestas juveniles.®”
Ganancia excesiva de peso

Se considera cuando el peso materno segun el IMC preconcepcional supera el 90
% de la curva de ganancia de peso. El control del peso materno debe realizarse en cada
consulta a partir del cual se data una estimacion de la ganancia del peso fetal. A lo largo
del embarazo, la gestante debe obtener una ganancia minima de 5 kilos y maxima de 18

kilos, esta estimacion de realizara en base al peso preconcepcional de la siguiente manera:

e IMC<18,5 Bajo peso, ganancia de 12,5 -18 kg.

e MC 18,5 - 24.9 Normopeso, ganancia de 11,5-16 kg.
e IMC 25 - 29.9 Sobrepeso ganancia de 7-11,5 kg.

e IMC >30 Obesidad, ganancia de 5-9 kg.®?

La gestante afiosa tiene una tendencia al sobrepeso y por consiguiente a la
obesidad, incrementando el riesgo de una ganancia de peso mayor a la prevista para su

IMC, lo cual induce al incremento de trastornos hipertensivos y diabetes gestacional.®?

Complicaciones fetales del embarazo a edad avanzada

Defectos congénitos

Las trisomias sobre todo la 21 o Sindrome de Down, es mas frecuente en mujeres
mayores de 35 afios. Se estima una prevalencia de 1 por cada 1,250 nacidos en mujeres
mayores de 25 afios, 1 por cada 1,000 nacidos en mujeres mayores de 30 afios, y 1 por
cada 400 nacidos en mujeres mayores de 35 afios. También se destacan la trisomia 13 y
18.(63)

En las mujeres con edad avanzada se evidencia un riesgo mayor de
malformaciones genéticas no cromosdémicas como: malformaciones cardiacas, anomalias
digitales (sindactilia, polidactilia), labio leporino, malformaciones ano-rectales y los

defectos del tubo neural.®¥
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El American Collage of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomienda el
tamizaje metabolico e imagenologico en mujeres con una edad mayor a 35 afios con el
objetivo de detectar de forma temprana los fetos afectados por trisomia 21 u otras
anomalias genéticas. Sin embarazo estas pruebas, no excluyen el diagnostico de Sindrome

de Down por la amniocentesis y el estudio de velocidades corionicas.®)
Prematuridad

La edad gestacional dptima para el nacimiento del neonato esta comprendida entre
las 37 a las 41,6 semanas de gestacion en donde sus funciones organicas le permiten una
adaptacion adecuada al medio extrauterino. La prematuridad se entiende como al
nacimiento del producto de la concepcion entre las semanas 22 a 36,6, mientras mas

prematuro es el neonato mayor es el indice de morbimortalidad.®®

Un estudio revel6 que el 16,6% de las gestantes mayores de 40 afios tuvieron un
parto prematuro en comparacion con las gestantes entre 30 y 39 afios que la prevalencia
de prematuridad fue del 12,5 %, esta cifra desciende entre las edades de 20 a 29 afios. La
prematuridad es la desencadenante de complicaciones en el neonato entre las que
destacan: sindrome de dificultad respiratoria, enterocolitis necrotizante, enfermedad de la

membrana hialina, entre otras.®”
Bajo peso al nacer

Se define al bajo peso al nacer cuando el neonato presenta un peso menor a los
2,500 gramos, muy bajo peso menor a 1,500 gramos y extremo bajo peso menor a 1,000
gramos. El bajo peso al nacer esta cominmente asociado con la prematuridad. Entre las
complicaciones secundarias al bajo peso al nacer se destaca: hipotermia, hipoglicemia

neonatal, desnutricion, mayor estadia hospitalaria, entre otras.(®®
Restriccion del crecimiento intrauterino

Es la consecuencia de la supresion del maximo potencial genético de crecimiento
y desarrollo fetal, asociado a la disminucion del aporte de nutrientes por la via placentaria,
enfermedades infecciosas, factores genéticos o toxicos. Esta patologia afecta a 4 de cada
20 nacidos en mujeres mayores de 35 afios esto se asocia a una mayor interferencia del

transporte de nutrientes y oxigeno desde la madre hacia el feto.®%
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Depresion neonatal

Comprende una secuela secundaria a una complicacion intrauterina que provoca
que el recién nacido presente un puntaje de Apgar por debajo de 6. La Academia
Americana de Pediatria (AAP) manifiesta que la depresion neonatal puede a su vez

clasificarse en depresion neonatal leve, moderada y severa.

e La depresion neonatal leve cursa con antecedentes de sufrimiento fetal agudo,
puntaje de Apgar menor de 6 al minuto y mayor de 7 a los 5 minutos con un pH
del cordon mayor a 7,18.

e Ladepresion neonatal moderada es aquella que presenta un puntaje de Apgar igual
0 menor a 6 a los 5 minutos con un pH de cordén de 7,0 a 7,18.

e Ladepresion neonatal severa se manifiesta con un puntaje de Apgar inferiora 3 a
los 5 minutos con un pH de corddén menor a 7,0 asociado a un grado de afeccion

sistémica variable.®%
Hipoxia fetal

La hipoxia fetal es una pérdida del equilibrio homeostatico del feto asociado a un
trastorno de la oxigenacion fetal que se produce durante el trabajo de parto. Se caracteriza
por un cuadro de acidosis fetal como respuesta a un retardo en la adaptacion a la vida
extrauterina que cursa con un puntaje de Apgar bajo con signos neuroldgicos. La hipoxia

fetal puede dar origen a la depresion neonatal y por consiguiente a la asfixia perinatal.(™®
Obito fetal

También denominada muerte intrauterina, se da lugar en el feto cuando supera las
22 semanas de embarazo y/o con un peso fetal mayor a 500 gr. La edad materna mayor a
35 afos es un factor de riesgo para el ébito fetal, también se destaca la obesidad, diabetes
gestacional, tabaquismo, ausencia de controles prenatales, malformaciones fetales,

trastornos hipertensivos en el embarazo, entre otros.(
Muerte Neonatal

La OMS y la FIGO define a la muerte neonatal como el deceso que se origina
entre el nacimiento y los primeros 28 dias de vida, pudiendo esta ser muerte perinatal
temprana aquella que ocurre en los primeros 7 dias de nacido y muerte neonatal tardia

aquella que ocurre entre el octavo y dia veintiocho de vida.(™?
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2.2 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion aprobada en el 2008, constituye el marco normativo que rige la
organizacion y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la
garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen

Vivir, el Sumak Kawsay.

En la Constitucion de la Republica del Ecuador Titulo 1l Derechos, Capitulo

segundo (Derechos del Buen Vivir) indica en su Seccion séptima sobre Salud:

Segun el articulo 32 de la Constitucion se establece que el Estado garantiza la
salud como un derecho, junto con otros derechos como de la alimentacion, educacion,
trabajo, seguridad social y otros del buen vivir. El Estado brindard los programas de

promocién y atencidn integral de salud sin exclusion, con equidad, calidad y eficacia.

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud. La prestacion
de los servicios se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional”.

En el articulo 43, el Estado sefiala los derechos en el embarazo y en el periodo de

lactancia:

e Proteccion prioritaria y el cuidado de su salud integral y de su vida en la gestacion,
parto y posparto.
e Proveer de las facilidades necesarias para la recuperacion en el posparto y lactancia.
En el Titulo VII Régimen del Buen Vivir, Capitulo primero Inclusion y Equidad,
Seccién segunda Salud:
En el articulo 363 se sefiala la responsabilidad del Estado para brindar cuidado a

los grupos de atencion prioritaria como las gestantes garantizando su salud integral.
Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencién de salud gratuita y de calidad

durante su embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de salud sexual
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y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién
nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, como una accion de salud pablica,

responsabilidad del Estado.

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para
cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes basicos
de laboratorio y exdmenes complementarios para la atencion de las mujeres embarazadas,
recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios en las siguientes

prestaciones:

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencién en los
diferentes niveles de complejidad para control prenatal y, en las enfermedades de
transmisién sexual los esquemas basicos de tratamiento (excepto "SIDA"), atencién
del parto normal y de riesgo, cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas
las derivadas de violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo,
parto y postparto, asi como la dotacion de sangre y hemo derivados.

Dentro de los programas de salud sexual y reproductiva se cubre la deteccion oportuna
de cancer cérvico uterino y el acceso a métodos de regulacion de la fecundidad, todos
ellos segin normas vigentes del Ministerio de Salud Publica.

b) Recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de 5 afios de edad: Se asegura la
necesaria y oportuna atencion en los diferentes niveles de complejidad a los recién
nacidos o nacidas y sanos o sanas, prematuros-prematuras de bajo peso, y/o con
patologias (asfixia perinatal, ictericia, sufrimiento fetal y sepsis), a los nifios o0 nifias
menores de 5 afios en las enfermedades comprendidas en la estrategia de atencion
integral de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) y, sus complicaciones

todo ello segun normas vigentes del Ministerio de Salud Publica.

Plan de Creacion de Oportunidades
Objetivo 6.- Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 se
basa en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas
concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI, superacion
de adicciones y acceso universal a las vacunas. Adicionalmente, en los préximos cuatro

afios se impulsaran como prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia
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Nacional de Primera Infancia para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Crénica
Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene como finalidad disminuir de
manera sostenible la desnutricion y/o malnutricion infantil que afecta a 1 de 4 menores

de 5 afios en el pais.

Como nacidn existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano
y abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial, lo
urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva

el goce de todas las capacidades del individuo.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Cardiopatias: Se refiere a cualquier enfermedad que sucede en el corazén y/o en

el sistema cardiovascular.

Diabetes Mellitus: Comprende una endocrinopatia que cursa con elevacion de los
niveles séricos de glucosa en sangre secundaria a un defecto en la produccion de insulina

0 una incapacidad para secretar insulina.

Edad gestacional: Se refiere a la edad en dias, semanas 0 meses de un embrién,

feto desde el primer dia de la menstruacion hasta la fecha actual y/o estimada de parto.

Factor de riesgo: Comprende toda situacion o circunstancia fisica, bioldgica o
ambiental que incrementa las posibilidades de contraer una enfermedad o problema de

salud.

Gestante afiosa: Es la definicion empleada que hace referencia a la gestante cuya

edad supera o es igual a los 35 afos.

IMC: indice de masa corporal es un valor que se calcula en base al peso y talla de
una persona que permite establecer la relacién del estado de peso corporal de la persona.

Para su célculo de emplea la formula de peso en Kg dividido para talla en cm al cuadrado.

Malformaciones congénitas: Se refiere a una anomalia estructural en el organismo

asociado a un defecto en el desarrollo intrauterino.

Paridad: Se refiere al nimero de nifios nacidos vivos 0 muertos que se presentan

en una mujer, también se refiere al nimero de veces que la mujer ha estado embarazada.
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Placenta Previa: Insercion andmala de la placenta que ocluye total o parcialmente

el orificio cervical interno.

Primigesta afiosa: Se refiere a la mujer que concibe por primera vez con una edad

igual o mayor a 35 afios

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1 Hipotesis general

¢Las embarazadas afosas atendidas en el Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe, 2020

presentaron complicaciones maternas y fetales?

2.4.2 Hipdtesis nula

¢Las embarazadas afosas atendidas en el Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe, 2020

no presentaron complicaciones maternas y fetales?

2.4.3 Declaracion de variables

Variable independiente: Embarazadas afiosas

Variable dependiente: Complicaciones materno-fetales

24



2.4.4 Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicién

Dimensién

Indicador

Escala

Tipo

Independiente:

Embarazadas

afiosas

Se considera a
las mujeres que
embarazan a
una edad igual
o superior a los

35 afios.

Factores

Sociodemograficos

Edad

36-40 afios
41-45 afios

>46 afnos

Ordinal

Estado civil

Soltera
Union libre
Casada
Divorciada
Viuda

Nominal

Grado de

instruccion

Primaria
Secundaria
Superior
Analfabeta

Ordinal

Procedencia

Urbana

Rural

Nominal

Factores

econdmicos

Ocupacion

Ama de casa
Empleada
Desempleada
Trabajo

independiente

Nominal

Ingresos

Ingresos propios
Apoyo econdmico
de la pareja o
familia
No cuenta con

ingresos

Nominal

Antecedentes

gineco-obstétricos

Paridad

Primigesta
Secundigesta
Multipara

Gran multipara

Nominal

Antecedentes
patoldgicos

personales

Patologias

preexistentes

Hipertension
arterial

Diabetes mellitus

Nominal
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Dependiente:
Complicaciones

materno-fetales

Problemas que
se presentan en
el transcurso
del embarazo
de edad
avanzada, que
pueden
comprometer a
lamadre y su

hijo/a.

Edad gestacional

Semanas de

gestacién

1-12 semanas
13-26 semanas
27-40 semanas

>41 semanas

Escala

Via de
culminacion del

embarazo

Tipo de parto

Parto por cesarea
Parto por via

vaginal

Nominal

Complicaciones

materno-fetales

Complicaciones

maternas

Trastornos
hipertensivos
Diabetes
gestacional
Ruptura prematura
de membranas
Aborto espontaneo
Hemorragia
obstétrica
Mortalidad

materna

Nominal

Complicaciones

fetales

Obito fetal
Prematuridad
Bajo peso al nacer
Malformaciones
congénitas
Sindrome de
dificultad
respiratoria
Asfixia perinatal
Puntuaciones
bajas de Apgar
Mortalidad

neonatal

Nominal
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion es de tipo no experimental, descriptiva, documental y corte
transversal, esta metodologia empleada permitira identificar las complicaciones maternas

y fetales de mayor frecuencia en las gestantes mayores de 35 afios.

Corresponde al enfoque cuantitativo porque las variables del estudio pueden
medirse, lo que respecta a los factores de riesgo de las complicaciones materno-fetales en
embarazadas afiosas y descriptivo porque se realizé una redaccién completa de todos los
aspectos referentes al embazado a edad avanzada. La presente investigacion es
documental porque su fundamentacién tedrica fue realizada con informacion obtenida por

publicaciones de la comunidad médico-cientifica (articulos, libros, informes).

De acuerdo con la orientacion temporal, la investigacion se define como
transversal porque cuenta con un periodo de tiempo establecido (enero-diciembre del
2020).

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion esta compuesta por gestantes que tenian mas de 35 afios con la
finalidad de identificar los factores de riesgo predisponentes y las complicaciones
materno-fetales que resultan del embarazo afioso, las que fueron atendidas en el Centro

de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe durante el periodo enero y diciembre del 2020.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Las gestantes mayores de 35 afios durante el periodo de estudio eran 80 pacientes
atendidas en el establecimiento de salud, no se seleccion6 muestra de estudio, se trabajo
con la totalidad de la poblacion, es decir las 80 pacientes; con edades superiores o iguales
a 35 afios atendidas durante el periodo de estudio en el Centro de Salud tipo C San Jacinto
de Buena Fe.

27



3.2.3 Tipo de muestra

La muestra fue de tipo probabilistica, se realizd la recoleccion de datos de las

gestantes mayores de 35 afios atendidas en la unidad operativa.

3.2.4 Tamano de muestra

La muestra estuvo compuesta por 80 gestantes mayores de 35 afios atendidas en

el Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe durante el periodo de estudio.

3.2.5 Proceso de seleccion

Para la seleccion de las integrantes de la muestra se tomé en cuenta los criterios

de inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusién: Embarazadas mayores de 35 afios atendidas en la unidad
operativa, dentro del periodo enero-diciembre 2020 y con historia clinica
completa.

e Criterios de exclusion: Embarazadas menores de 35 afios atendidas en la unidad

operativa, fuera del periodo de estudio y con historia clinica incompleta.
3.3 METODOS Y TECNICAS

3.3.1 Métodos teoricos
e Analitico-Sintético: Este método permite identificar el problema y realizar un
andlisis de los resultados obtenidos.
e Hipotético-deductivo: Es posible el planteamiento de las hipotesis a partir del

razonamiento ldgico para su comprobacion a corto, mediano o largo plazo.

3.3.2 Métodos empiricos

e Observacion: Permite identificar los factores de riesgo y las complicaciones

materno-fetales de un embarazo afioso.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

e Formulario de recoleccion de datos: Instrumento cuantitativo compuesto por 12
items que seran registrados por escrito mediante la revision de fichas e historias

clinicas de las pacientes investigadas.
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3.4 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Luego de obtener la informacion y su analisis respectivo mediante estadistica
descriptiva, frecuencia y porcentaje con la finalidad de validar la hipétesis planteada. La
informacion recolectada fue analizada y presentada de forma tabular y gréfica, mediante
la utilizacion del programa Microsoft Excel e IBM SPSS Statistics version 25.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

La informacién reflejada en el presente trabajo se emplea solo para la
investigacion cientifica manteniendo la confidencialidad de la poblacién de estudio. La
autora toma en consideracion los principios éticos: beneficencia, justicia y respeto por las

personas.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

A continuacion, se visualizan los resultados obtenidos mediante la revision de
historias clinicas a través de la ficha recolectora de datos de las gestantes mayores de 35
afos atendidas en el Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe durante el periodo

enero y diciembre del 2020.

Cuadro 1. Edad de gestantes afiosas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L)
valido acumulado
35-37 afios 49 61,3 61,3 61,3
38-40 afios 23 28,8 28,8 90,0
Valido  41-43 afios 6 7,5 7,5 97,5
44-46 afhos 2 2,5 2,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe

Elaborado por: Nadia Bélgica Vaquero Gonzales

Edad

Porcentaje

61,25%
35-37 afios

28,75%
[38-40 afios

35-37 afos 38-40 afios 41-43 anos 44-46 anos
Edad

Figura 1. Edad de gestantes afiosas

Andlisis e interpretacion:

El embarazo a edad tardia se evidencié con mayor frecuencia en las gestantes que
se encontraban en el grupo etario de 35-37 afos con el 61,3 % , seguido del rango de edad

de 38-40 afios con el 28,8 %.
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Cuadro 2. Estado civil de gestantes afiosas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje <)

valido acumulado

Soltera 14 17,5 17,5 17,5

Union libre 42 52,5 52,5 70,0

Casada 14 17,5 17,5 87,5

Vaélido - -
Divorciada 5 6,3 6,3 93,8
Viuda 5 6,3 6,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe

Elaborado por: Nadia Bélgica VVaquero Gonzales

Estado civil

Porcentaje

52 50%
Union libre

17 50%! 17 50%|
Soltera Casada

6,25%
Viuda

Soltera IUnién libre Casada Divorciada Viuda

Estado civil

Figura 2. Estado civil

Analisis e interpretacion:

En la presente tabla y gréafico se determing el estado civil de las gestantes afiosas
que fueron investigadas, evidenciandose que el 52,5 % corresponden a unién libre seguida

de las casadas y solteras con igual porcentaje de 17,5 %.
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Cuadro 3. Grado de instruccion de gestantes afiosas

Frecuencia  Porcentaje Porr,:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria 37 46,3 46,3 46,3
Secundaria 33 41,3 41,3 87,5
Vélido Superior 9 11,3 11,3 98,8
Analfabeta 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe

Elaborado por: Nadia Bélgica VVaquero Gonzales

Grado de instruccion

a0

46,25%

Porcentaje

Frimaria
41 ,25%
Secundaria

11,25%
Superior

Primaria Secundaria Superior

Grado de instruccion

Figura 3. Grado de instruccion

Analisis e interpretacion:

En la

sociodemograficas de las pacientes investigadas, que corresponde al grado de instruccion

representacion grafica se estableci6 una de las caracteristicas

evidenciandose que el 46,3 % culmind la primaria, seguido de la secundaria con el 41,3
%.

32



Cuadro 4. Procedencia de gestantes afiosas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje s
vélido acumulado
Urbana 4 5,0 5,0 5,0
Vaélido Rural 76 95,0 95,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe

Elaborado por: Nadia Bélgica Vaquero Gonzales

Procedencia

100

80

60

Porcentaje

40

20

5,00%
Urbana

Urbana Rural

Procedencia

Figura 4. Procedencia

Analisis e interpretacion:

En la presente tabla y gréfico se determind la procedencia de las gestantes afiosas
investigadas, visualizdndose que el 95 % de ellas procedian de sectores rurales y el 5 %

de sectores urbanos.
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Cuadro 5. Ocupacién de gestantes afiosas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
vélido acumulado
Ama de casa 53 66,3 66,3 66,3
Empleada 7 8,8 8,8 75,0
Desempleada 7 8,8 8,8 83,8
Vaélido
Trabajo
, ! 13 16,3 16,3 100,0
independiente
Total 80 100,0 100,0
Fuente: Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe
Elaborado por: Nadia Bélgica Vaquero Gonzales
Ocupacion
60
:g 40
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0

8,75% 8,75%
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Trabajo independients

Figura 5. Ocupacion

Analisis e interpretacion:

En la representacion grafica se observa la ocupacién de las gestantes afiosas del

estudio, evidenciandose que el 66,3 % se dedicaban a las labores del hogar o quehaceres

domeésticos, seguida de trabajos independientes en el 16,3 %.
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Cuadro 6. Ingresos de gestantes afiosas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 2y
valido acumulado
Ingresos propios 8 10,0 10,0 10,0
oot % wms  ms o
Vaélido
No cuenta con ingresos 6 7,5 7,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe

Elaborado por: Nadia Bélgica VVaquero Gonzales
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familia

Figura 6. Ingresos

Analisis e interpretacion:

En la presente tabla y grafico se establece un factor socioecondémico de las

gestantes afiosas del estudio que corresponde a los ingresos, observandose que el 82,5 %

cuenta con el apoyo de la pareja o familia, seguido del 10,0 % de las gestantes que tienen

Sus ingresos propios.

35



Cuadro 7. Paridad de gestantes afiosas

i . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje L)
valido acumulado
Primigesta 2 2,5 2,5 2,5

Secundigesta 6 7,5 75 10,0

valido Multipara 68 85,0 85,0 95,0

Gran multipara 4 50 50 100,0

Total 80 100,0 100,0

Fuente: Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe

Elaborado por: Nadia Bélgica Vaquero Gonzales
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Analisis e interpretacion:

Figura 7. Paridad

En la tabla y gréfico #7 fue posible identificar uno de los factores de riesgo de

complicaciones en embarazos a edad tardia que corresponde al antecedente gineco-

obstétrico, se observa que el 85 % de las embarazadas eran multiparas, seguida de las

secundigestas en el 7,5 %.
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Cuadro 8. Patologias preexistentes de gestantes afiosas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
véalido acumulado
Hlpertepsmn 3 3.8 3.8 3.8
arterial
Vélido Diabetes mellitus 2 2,5 2,5 6,3
Ninguna 75 93,8 93,8 100,0
Total 80 100,0 100,0
Fuente: Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe
Elaborado por: Nadia Bélgica Vaquero Gonzales
Patologias preexistentes
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Figura 8. Patologias preexistentes

Analisis e interpretacion:

En la representacion grafica fue posible identificar uno de los factores de riesgo

de complicaciones en embarazos a edad tardia que corresponde a los antecedentes

patol6gicos personales, se evidencia que el 93,8 % no tenia ninguna patologia

preexistente y se puede observar que la hipertension arterial era la mas frecuente con el

3,8 %.

37



Cuadro 9. Edad gestacional de gestantes afiosas

Frecuencia  Porcentaje Porgeptaje Porcentaje
valido acumulado
1-12 semanas 9 11,3 11,3 11,3
13-26 semanas 13 16,3 16,3 27,5
Vélido  27-40 semanas 52 65,0 65,0 92,5
>41 semanas 6 7,5 7,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe

Elaborado por: Nadia Bélgica Vaguero Gonzales
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40
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65,00%
27-40 semanas
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16,25%
13-26 semanas

13-26 semanas

11,25%
1-12 semanas

1-12 semanas

7 50%
=41 semanas

=41 semanas

27-40 semanas

Edad gestacional

Figura 9. Edad gestacional

Analisis e interpretacion:

En la presente tabla y gréfico se evidencia la edad gestacional que cursaban las
gestantes mayores de 35 afios del estudio, observandose que el 65 % de ellas se
encontraban en el tercer trimestre de embarazo (27-40 semanas), seguido del 16,3 % que

cursaba el segundo trimestre de embarazo (13-26 semanas).
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Cuadro 10. Via de culminacion del embarazo de gestantes afiosas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
J valido acumulado
Parto por cesarea 30 37,5 37,5 37,5
. Parto por via
Valido vaginal 50 62,5 62,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe

Elaborado por: Nadia Bélgica VVaquero Gonzales

Via de culminacion del embarazo
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Porcentaje

£2,50%
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20

37 50%
Parto por cesarea

Parto por cesarea Parto por via vaginal

Via de culminacion del embarazo

Figura 10. Via de culminacién del embarazo

Analisis e interpretacion:

En esta representacion grafica se observa la via de culminacion del embarazo en
las gestantes mayores de 35 afios que fueron investigadas, resultando que el 62,5 %
culminaron su parto de manera fisioldgica, es decir via vaginal, mientras que el 37,5 %

terminaron su embarazo a través de una cesarea o por via abdominal.
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Cuadro 11. Complicaciones maternas asociadas al embarazo afioso

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Trastornos 13 16,3 163 16,3
hipertensivos

Diabetes gestacional 6 75 7.5 23,8

Ruptura prematura de
Vilido membranas 20 25,0 25,0 48,8
Aborto espontaneo 11 13,8 13,8 62,5
Hemorragia obstétrica 5 6,3 6,3 68,8
Ninguna 25 31,3 31,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

Fuente: Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe

Elaborado por: Nadia Bélgica VVaquero Gonzales
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Figura 11. Complicaciones maternas

Analisis e interpretacion:

En la presente tabla y grafico #11 se identificaron las complicaciones maternas
que presentaron las embarazadas mayores de 35 afios del estudio. De las 80 pacientes
durante el periodo de estudio, se observa que el 31,3 % no tuvo ninguna complicacion, la
de mayor frecuencia fue la ruptura prematura de membranas con el 25 %, seguida de los
trastornos hipertensivos con el 16,3 % y el aborto espontaneo con el 13,8 %.
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Cuadro 12. Complicaciones fetales asociadas al embarazo afioso

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Obito fetal 4 5,0 5,0 5,0
Prematuridad 14 17,5 17,5 22,5
Bajo peso al nacer 14 17,5 17,5 40,0
Malforma_uones 5 25 25 425
congénitas
Sindrome de dificultad
Vélido respiratoria 9 11.3 11.3 538
Asfixia perinatal 1 1,3 13 55,0
Puntuaciones bajas de 8 10,0 10,0 65.0
Apgar
Mortalidad neonatal 1 1,3 1,3 66,3
Ninguna 27 33,8 33,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe

Elaborado por: Nadia Bélgica VVaquero Gonzales
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Figura 12. Complicaciones fetales

Analisis e interpretacion:

En la presente tabla y grafico #12 se identificaron las complicaciones fetales que
presentaron las embarazadas mayores de 35 afios del estudio. De las 80 pacientes durante
el periodo de estudio, se observa que el 33,8 % no tuvo ninguna complicacion, la de mayor
frecuencia fue la prematuridad con el 17,5 %, seguida del bajo peso al nacer con el 17,5

% y el sindrome de dificultad respiratoria con el 11,3 %.
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42 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y
PERSPECTIVAS

En la literatura médica no se encuentra un limite de edad para contraindicar la
gestacion, pero se considera a la edad como un factor de riesgo no modificable que
desencadena mayor indice de riesgo materno y perinatal, representando una problematica

de salud pUblica a nivel mundial, principalmente en paises en vias de desarrollo.®

En la presente investigacion fue posible establecer algunas caracteristicas
sociodemogréaficas de interés en la muestra de estudio, evidenciandose que el grupo etario
de mayor frecuencia fue de 35 a 37 afios con el 67,2 %, estado civil unién libre con el
52,5 %, grado de instruccién primaria con el 46,3 % y eran de procedencia rural con el
95 %.

Algunos de los resultados obtenidos guardan relacion con la investigacion
realizada por Alvarez M. (2020) en el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca con
la finalidad de determinar las complicaciones obstétricas en 540 gestantes que tenian 35
afios o mas, resultando el grupo etario de 35 a 40 afios con el 83,7 %, estado civil unién
libre con el 29,3 % y el grado de instruccion primario con el 55 %, pero eran de
procedencia urbana con el 54,6 %.("

En la investigacion se establecieron algunos factores de riesgo predisponentes a
complicaciones materno-fetales en embarazadas afiosas, de acuerdo a la variable
socioecondmica, antecedentes gineco-obstétricos y antecedentes patoldgicos personales.
Entre los factores econdmicos: el 66,2 % de las pacientes eran amas de casa y el 82,5 %
cuenta con ingresos financieros por la colaboracion de su pareja o familia. Sobre los
antecedentes gineco-obstétricos, se identificd que el 85 % eran multiparas y el 93,7 % no
tenia ningun antecedente personal de relevancia, siendo la hipertension arterial con mayor

frecuencia en el 3,7 %.

Los resultados obtenidos se correlacionan con algunos datos del estudio realizado
por Blanddn Y.y Davila M. (2017) en el Hospital Regional Escuela San Juan de Dios,
Esteli-Nicaragua donde se establecieron algunos factores relacionados a complicaciones
obstétricas en mujeres mayores de 35 afios del Servicio de Gineco-Obstetricia de este

nosocomio. La muestra estuvo compuesta por 181 gestantes, de las cuales se evidencid
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que el 81 % eran multiparas y el 64 % no tenia ningun antecedente patoldgico personal,

mientras que el de mayor incidencia fue la hipertension con el 12 %.(%

En las 80 gestantes mayores de 35 afios se determind algunos parametros del
embarazo actual como la edad gestacional y la via de culminacion del embarazo,
observandose que el 65 % se encontraban en el tercer trimestre y culminaron su parto por

via vaginal en el 62,5 %.

Estos resultados se correlacionan con la investigacion realizada por Guillermo H.
et al (2018) con la finalidad de determinar las complicaciones neonatales asociadas al
embarazo de edad avanzada en 567 pacientes atendidas en el Hospital Espafiol de México,
donde se evidencia que el promedio de edad gestacional fue 38 semanas (tercer
trimestre)® y con la investigacion bibliografica de Alvarez F. (2020) ejecutada con la
finalidad de identificar complicaciones del embarazo y parto en gestantes afiosas, donde
se observa que en 5145 pacientes, el 81% tuvo embarazos a término y el 61% culmino

su embarazo por via vaginal.(™®

El 31,2 % de las pacientes del presente estudio, no presentaron complicaciones
maternas, siendo las de mayor frecuencia: ruptura prematura de membranas con el 25 %,
trastornos hipertensivos en el 16,2 % y aborto espontaneo en el 13,7 %. Entre las
complicaciones fetales, se identificd que el 33,8 % no presenté complicacion alguna, pero
entre las de mayor frecuencia se encontrd: prematuridad con el 17,5 %, bajo peso al nacer

con el 17,5 % y el sindrome de dificultad respiratoria en el 11,2 %.

Los datos obtenidos sobre las complicaciones materno-fetales en gestantes afiosas
se correlacionan con el estudio realizado por Baranda N. et al (2016) con la finalidad de
evaluar el resultado obstétrico de 113 gestantes mayores de 35 afios atendidas en el
Hospital de la Mujer en México, D.F. Los resultados fueron: diabetes gestacional con el
41,3 %, ruptura prematura de membranas con el 37,9 % e hipertension gestacional con el
20,6 %©" ; sobre las complicaciones neonatales, se relacion6 con el estudio realizado en
el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Espafia a cargo de Casteleiro A. (2019)
en 1315 gestantes mayores de 35 afios, evidenciandose que el 21% de los neonatos
tuvieron sindrome de dificultad respiratoria® y con la investigacion de Sanchez M. y
Yucsy Z. (2018) con el objetivo de determinar las complicaciones materno-perinatales en

90 embarazadas de edad avanzada atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
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Cuenca-Ecuador, donde el 18% de ellas presentd trastornos hipertensivos y el 2% de los

neonatos con bajo peso al nacer.®"

4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Tipo de Hipobtesis

Hipotesis

Verificacién

Hipdtesis General

¢Las embarazadas afiosas
atendidas en el Centro de
Salud San Jacinto de Buena
Fe, 2020 presentaron
complicaciones maternas y

fetales?

En las 80 gestantes mayores de
35 afios atendidas durante el
periodo de estudio en el C.Salud
San Jacinto de Buena Fe, se
evidencio diversas repercusiones
maternas como ruptura
prematura de membranas y
trastornos hipertensivos,
mientras que en el feto se
observé prematuridad y bajo
peso al nacer.

Hipotesis Nula

¢ Las embarazadas afiosas

atendidas en el Centro de
Salud San Jacinto de Buena

Fe, 2020 no presentaron
complicaciones maternas y

fetales?

Esta hipotesis se descarta, siendo
la hipdtesis general la que
guarda relacién con los
resultados obtenidos, al
presentarse complicaciones en

las pacientes del estudio.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones materno-fetales identificadas en las embarazadas afosas
fueron: ruptura prematura de membranas, trastornos hipertensivos, aborto
espontaneo, prematuridad, bajo peso al nacer y sindrome de dificultad
respiratoria. Informacion que se obtuvo mediante una metodologia descriptiva de

corte transversal.

El estado de union libre, nivel de instruccion primario y la procedencia rural,
constituyeron las caracteristicas mayormente observadas en la poblacion de
estudio; variables sociodemogréaficas que se vinculan a la presencia de factores de
riesgo para desarrollar complicaciones materno-fetales, entre los que se destacan
la ocupacion ama de casa, bajos ingresos econémicos, multiparidad, antecedentes
de hipertension arterial, condiciones principalmente observadas en gestantes que

cursaban el tercer trimestre de gestacion, atendidos por parto vaginal.
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RECOMENDACIONES

Fomentar el control preconcepcional y prenatal en embarazadas de edad

avanzada.

Instrumentar programas de concientizacion a mujeres de edad fértil sobre los

riesgos del embarazo afioso.

Promocionar la planificacion familiar en mujeres mayores de 35 afios.

Ampliar la cobertura de visitas domiciliarias en el establecimiento de salud para

captacion temprana de embarazos de riesgo.

Desarrollar investigaciones sobre esta tematica en la Red Publica Integral de

Salud a nivel nacional.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA

¢ Plan educativo sobre prevencion de complicaciones materno-fetales en embarazos

a edad avanzada.

5.2 FUNDAMENTACION

De acuerdo al presente trabajo se puede evidenciar que la gestacion a edad
avanzada representa una problematica que desencadena complicaciones en el binomio
madre-hijo. EI embarazo en mujeres mayores de 35 afios se considera una situacion
compleja y de alto riesgo obstétrico que se relaciona con mdltiples factores como la
preparacion académica, busqueda de una situacion laboral o emocional estable y la

obtencién de bienes materiales.("

A mayor edad de la madre, menor es la posibilidad de embarazarse debido al
deterioro de los dvulos principalmente en las mujeres que cursan la perimenopausia;
ademas, las mujeres mayores de 35 afios en algunos casos padecen enfermedades cronicas
no transmisibles como hipertension arterial y diabetes, lo que se suma a los cambios

fisiologicos del embarazo lo que puede conllevar a un prondstico desfavorable.“®

Las complicaciones materno-fetales asociadas al retraso del embarazo debido al
envejecimiento del sistema reproductor corresponde a: trastornos hipertensivos, diabetes
gestacional, retardo del crecimiento intrauterino, prematuridad, mayor indice de cesareas,
puntuacion baja de Apgar, bajo peso al nacer, mayor riesgo de malformaciones

cromosémicas y aumento en el indice de ceséreas.®”

En la actualidad, se observa que el Estado del Ecuador se enfoca en cumplir los
objetivos del milenio, siendo uno de ellos la reduccion de la mortalidad materna; por lo
tanto, el Ministerio de Salud Publica lleva a cabo diversas actividades promocién y de
captacion de embarazos de riesgo con la finalidad de prevenir complicaciones en
embarazo de edades extremas, sin embargo todavia no se cumple la meta (Reducir un 75
% la tasa de mortalidad materna).("™
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5.3 JUSTIFICACION

El planteamiento de la presente propuesta tiene la finalidad de disminuir la
incidencia del embarazo en mujeres mayores de 35 afios y evitar sus complicaciones
maternas y fetales por lo que se considera pertinente ejecutar un plan educativo-
preventivo que consta de conversatorios, mesas informativas y actividades extramurales

sobre los riesgos del embarazo afioso y el uso de anticonceptivos en este grupo etario.

El plan educativo dirigido a las gestantes se llevara a cabo en la sala de espera del
Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe y en los recintos que corresponden a la
unidad operativa, con el fin de concientizar a las embarazadas mayores de 35 afios sobre
la importancia de la planificacion familiar y los controles prenatales para evitar

complicaciones para ellas y su hijo/a.

Las actividades a realizarse seran impartidas por los profesionales de salud
encargados de la atencion prenatal de forma intramural y extramural. Los temas de
sexualidad seran abordados de manera clara y precisa, centrdndose en el aspecto

emocional, social y psicoldgicos de las gestantes.

5.4 OBJETIVOS
5.4.1 Objetivo General de la Propuesta

e Implementar un plan educativo sobre la prevencion de complicaciones materno-
fetales en embarazos afiosos en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tipo C

San Jacinto de Buena Fe, Provincia de Los Rios.

5.4.2 Objetivos Especificos de la Propuesta

¢ Realizar charlas sobre educacién sexual y reproductiva para evitar los embarazos
a edad avanzada.

e Educar a las gestantes sobre los riesgos maternos y fetales del embarazo a edad
tardia.

e Disefiar estrategias educativas con la finalidad de brindar una alternativa de

solucion ante la problematica.
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5.5 UBICACION

La propuesta sera ejecutada en la sala de espera del Centro de Salud Tipo C San
Jacinto de Buena Fe situado en la provincia de Los Rios y en el territorio que cubre la

unidad operativa.
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Gréfico 1. Ubicacién del Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe
Fuente: Google Maps
5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

5.6.1 Factibilidad técnica

Es factible la implementacién de la propuesta porque se cuenta con la autorizacion
de la maxima autoridad para llevar a cabo las actividades propuestas en el plan de
prevencién de embarazos afiosos y sus complicaciones, ademas de que se dispone con la
infraestructura. Se cuenta con profesionales capacitados en la atencion materna que

pueden cumplir con éxito la propuesta planteada y lograr resultados 6ptimos.

5.6.2 Factibilidad econémica

El establecimiento de salud cubrira los gastos que se requieran para el plan, lo que
corresponde principalmente a los recursos materiales: equipos, insumos y materiales de

oficina.

5.6.3 Factibilidad legal

En la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) se encuentra redactado en

el articulo 42 de la ley nacional:
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Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccién,
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento bésico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud,

conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.(®

En el articulo descrito se puede evidenciar que es factible legalmente la propuesta
por enfocarse en los servicios de salud que es uno de los derechos del ser humano, ademas
del respaldo en los parametros del Buen Vivir, garantizando la educacién eficiente y de

calidad de las personas.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

El plan educativo propuesto en la investigacion se enfoca en la toma de conciencia
de las embarazadas sobre los riesgos de las gestaciones afiosas y la importancia de los
métodos anticonceptivos en la transicion a la perimenopausia. En algunas actividades se
empleard tripticos y afiches como material de apoyo, los profesionales del servicio de
gineco-obstetricia seran los encargados de poner en marcha el plan en la sala de espera

de la unidad operativa y en los recintos o comunidades del establecimiento.

5.7.1 Actividades

1. Reunion con las autoridades de la unidad operativa para la socializacién del plan.

2. Adquisicién y compra de recursos materiales y tecnoldgicos para ejecutar el plan.

3. Elaborar el cronograma de actividades enfocadas en la prevencion de embarazos
a edad avanzada.

4. Establecer el profesional encargado de cada actividad mediante un acta de

COmMpPromisos.

5.7.2 Recursos, Analisis financiero

Recursos humanos

e Obstetras.
e Ginecologa.
e Psicéloga

e Licenciadas de enfermeria.
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Recursos materiales

e Computadora.

e Proyector.

e Impresora.
e Hojas.

e Esferos.

e Lépices.

e Material didactico

Analisis financiero

Recursos materiales
Descripcion Cantidad Valor unitario Valor total
Computadora 1 $- $-
Proyector 1 $- $-
Impresora 1 $- $-
Resma de hojas 2 $3,50 $7,00
Esfero 10 $0,50 $5,00
Léapices 10 $0,25 $2,50
Material didactico: 100 $1,00 $100
Tripticos y afiches
Total $114,50

5.7.3 Impacto

La implicacion o impacto de la propuesta del plan educativo-preventivo mediante
charlas, mesas informativas, sketches, entre otras estrategias que se aplicaran con la
finalidad que las gestantes conozcan la importancia de la planificacion familiar y los
riesgos que implica un embarazo a edad tardia, el cual serd de impacto para la sociedad y
disminuira la cifra de embarazos afiosos lo que influye en la salud publica, evitando el
gasto sanitario por complicaciones que podrian presentarse y su impacto emocional en la

familia de la gestante.

o1



5.7.4 Cronograma

Cronograma

Temas

Encargados

Tiempo

Material didactico

Generalidades
sobre sexualidad y

el embarazo

Conocimiento
sobre planificacion
familiar e

importancia

Embarazo afioso

Factores de riesgo

del embarazo afioso

Complicaciones
maternas asociadas

al embarazo afioso

Complicaciones
fetales asociadas al

embarazo afioso

Equipo
multidisciplinario
(Obstetras,
ginecélogos,
psicologos,
licenciados en

enfermeria)

Programar los
temas 'y
actividades de

forma mensual

e Afiches
e Rotafolios
e Tripticos
e Videos
e Slides de

proyeccion
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ANEXOS

Anexo |. Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Tema: “Complicaciones materno-fetales en embarazadas afiosas. Centro de Salud San
Jacinto de Buena Fe, 2020”

Autora: Obst. Nadia VVaquero Gonzales

Formulario de recoleccion de datos

Historia clinica:

NUmero de formulario:

A. Factores Sociodemograficos

A.1l. EDAD

afios cumplidos

A.2. ESTADO CIVIL

1. Soltera ( ) 2. Unidn libre () 3. Casada ( )
4. Divorciada ( ) 5. Viuda ( )

A.3. GRADO DE INSTRUCCION

1. Primaria ( ) 2. Secundaria ( ) 3. Superior ()
4. Analfabeta ( )

A4. PROCEDENCIA

1. Urbana ( ) 2. Rural ()

B. Factore

s Econdmicos

B1. OCUPACION

1. Amade casa( ) 2. Empleada ( )
3. Desempleada ( ) 4. Trabajo independiente ( )

B2. INGRESOS

1. Ingresos propios ( ) 2. Apoyo econdémico de
pareja o familia ( )
3. No cuenta con ingresos ( )

C. Antecedentes gineco-obstétricos

C1. PARIDAD

1. Primigesta ( ) 2. Secundigesta ( )
3. Multipara ( ) 4. Gran multipara ( )

D. Antecedentes p

atoldgicos personales

D1. PATOLOGIAS PREEXISTENTES

1. Hipertension arterial ( )
2. Diabetes mellitus ( )
3. Ninguna ()

E. Caracteristicas clinicas del embarazo actual

El. EDAD GESTACIONAL

1. 1-12 semanas ( ) 2. 13-26 semanas ( )
3. 27-40 semanas ( ) 4. >41 semanas ( )

E2. VIA DE CULMINACION DEL
EMBARAZO

1. Parto por cesarea ( )
2. Parto por via vaginal ( )

6

0




F. Complicaciones materno-fetales

F1. COMPLICACIONES MATERNAS

1. Trastornos hipertensivos ()
2. Diabetes gestacional ( )
3. Ruptura prematura de membranas ( )
4. Aborto espontaneo ()
5. Hemorragia obstétrica ( )
6. Mortalidad materna ( )
7. Ninguna ()

F2. COMPLICACIONES FETALES

1. Obito fetal ( )
2. Prematuridad ( )
3. Bajo peso al nacer ()
4. Malformaciones congénitas ( )
5. Sindrome de dificultad respiratoria ( )
6. Asfixia perinatal ( )
7. Puntuaciones bajas de Apgar ( )
8. Mortalidad neonatal ( )
9. Ninguna ( )
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Anexo Il. Certificado emitido por Antiplagio

Complicaciones materno fetales en embarazadas anosas

MFORME DE ORIGINALIDAD
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

repositorio.unemi.edu.ec

"
Fuente de Internet 2 %
- docplayer.es -I
o Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Estatal de Milagro .I
Trabajo dal estudiante %
es.slideshare.net .I
= Fuente de Internet %
6 www.scielo.org.mx .I
Fuente de Internet %
I'EDGEIlﬂrlﬂ.unEPIQUItﬂs.EdU.p'e -I %
Fuente de Internet
-u Desquisa.bvsalud.org -I
o Fuente de Internet %
repositorio.unjbg.edu.pe .I
Fuente de Internet %
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