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Resumen

Objetivo: Determinar las complicaciones perinatales en el recién nacido de madres afiosas
atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo enero a diciembre del 2017.
Material y métodos: Investigacion de estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. El tipo de
muestra fue probabilistico aleatorio simple con el cual se revisaron las historias clinicas de 264
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. El instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos y se analizo a través del software estadistico SPSS version 24, con tablas de
frecuencias. Resultados: Se determind que el 18.9% de los recién nacidos de madres afiosas
presentaron complicaciones perinatales, dentro de ellas la mayoria fueron del sexo femenino. La
edad promedio de las madres fue 38.44 afos. El 9.1% de los recién nacidos fueron pequefios para
la edad gestacional, 7.6% pretérminos, el, 6.4 % macrosomicos, el 5.3% bajo para la edad
gestacional, el 1.9% tuvieron muerte perinatal y el 1.1% depresion leve. Conclusién: Las
complicaciones perinatales en los recién nacidos de madres afiosas no son muy frecuentes en el

Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Palabras claves: Complicaciones perinatales, madre afiosa, recién nacido
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Abstract

Objective: To determine the perinatal complications in the newborn from mother aged at
Hospital Nacional Hipolito Unanue between January and December 2017. Material and
methods: Retrospective, transversal and descriptive study. The type of sample was simple random
probabilistic with which the clinical records of 264 patients who met the inclusion and exclusion
criteria were reviewed. The instrument was the data collection card and was analyzed through
statistical software SPSS version 24, with frequency tables. Results: It was determined that 18.9%
of newborns of elderly mothers presented perinatal complications, among them the majority were
female. The average age of the mothers was 38.44 years. 9.1% of newborns were small for
gestational age, 7.6% preterm, 6.4% were macrosomic, 5.3% low for gestational age, 1.9% had
perinatal death and 1.1% had mild depression. Conclusion: Perinatal complications in from

mother aged are not very frequent in the Hipolito Unanue National Hospital.

Key words: Perinatal complications, mother aged, newborns
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Introduccion

En la actualidad, muchas mujeres se preocupan mas por su desarrollo personal, invirtiendo
gran parte de su tiempo y esfuerzo por alcanzar sus metas y postergando la maternidad, en algunos
casos, a tal punto que cuando deciden dar el gran paso se enfrentan a la posibilidad de presentar
complicaciones obstétricas y perinatales (Paredes, 2013). Otras, por lo contrario, simplemente no
creen que exista una edad determinada para dejar de procrear y siguen el sendero de la maternidad,
sin tomar en cuenta que esto podria ocasionar serios problemas a ese binomio perfecto de madre-
hijo.

Muchos estudios han demostrado que existe una relacion entre la edad de la madre y los
mayores riesgos de enfermedad que ocurren en el embarazo y en el neonato. “Entre las principales
morbilidades asociadas, se incluye: prematuridad, bajo peso al nacer, parto por cesarea, depresion
neonatal a los 5 minutos (Apgar a los 5 minutos) y en menor proporcion a sepsis neonatal, distres
respiratorio y enfermedad de membrana hialina” (Lemor, 2014, p23).

En Espafia, Heras, Gobernado, Mora y Almaraz (2011), en su investigacion, realizaron un
estudio de casos y controles donde compararon los resultados perinatales de las gestantes mayores
de 35 afios con un grupo control de gestantes menores de 35 afios, donde se evidencié que las
gestantes de mayor edad presentaban mayor patologia asociada al embarazo, y donde la
prematuridad como complicacion perinatal tan solo Ilego al 3.9 %, a pesar de obtener significacion
estadistica (p<0.007).

Nolasco, Hernandez y Ramos (2012), en su estudio evaluaron a 170 recién nacidos hijos
de madres de 40 a mas afios, de los cuales se encontré que la incidencia de prematuridad fue de
18%, lo que constituye el doble de lo esperado en la poblacién general y la incidencia de

malformaciones congénitas fue de 2,94%, lo que representa 2% mas que lo reportado en la
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poblacion general. Lo que conlleva a relacionar la edad avanzada de las madres con el mayor
riesgo de prematuridad y malformaciones congénitas.

Juéarez (2013) en su tesis observo los resultados perinatales adversos en las madres afiosas
a través de un estudio analitico de dos grupos de pacientes embarazadas de 20 a 35 afios y mayores
de 35 afios, observando las complicaciones por edad, y en las cuales las gestantes de 35 afios
presentaron el 32% de complicaciones, las de 36 afios el 19%, las de 38 afios el 10%, las de 37
afios el 10%, las de 39 afios el 8%, las de 40 afos el 7%, las de 41 afios el 6%, las de 42 afios el
5%, las de 45 afios el 3%, y ninguna complicacion en las de 43, 44, 47, 48 afios. Las complicaciones
maés frecuentes halladas en la gestante afiosa fueron prematuridad con 35% y mortalidad neonatal
con 53%.

Dentro de los trabajos de investigacion en el Per( relacionado a este tema, tenemos a
Vésquez (2014) quien estudié los resultados obstétricos y perinatales de los partos en gestantes
mayores de 40 afios, en la cual obtuvo como resultado que la frecuencia de pequefio para la edad
gestacional fue de 30%, de parto pretérmino fue de 16%, y la tasa de anomalias fetales en las que
todas fueron sindrome de Down tuvo una frecuencia de 2,2%, muerte neonatal de 1,1% y bajo
APGAR al nacer de 2,2%. Por tanto, se concluy6 que el embarazo a partir de los 40 afios a mas
tiene un mayor riesgo de parto pretérmino y hay un aumento de nacimientos de pequefios para la
edad gestacional, y mayores nacimientos con sindrome de Down.

Ramirez (2015) en su tesis cuyo objetivo fue describir las caracteristicas perinatales y
obstétricas de las gestantes mayores de 35 afios encontrd que el 93,6% de las gestantes mayores
de 35 afios, dieron a luz neonatos con APGAR de 7 a 10 y un 3,5% nacieron con APGAR de 0 a

3 puntos. También se observé que entre las complicaciones que presentaron las gestantes mayores
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de 35 afos, el 48,9% presentd ITU, 48,2% anemia, 18,4% parto prematuro, 12,4% RPM, 6,4%

preeclampsia, y el 13,8% no presentd alguna complicacion.

Tejedo (2015), en su tesis estudié una poblacion de gestantes de 40 a méas afios de edad, en
el que el 21,9% tenian una edad gestacional pretérmino, el 66,7% de las gestantes tuvieron
complicaciones durante el embarazo y el 54,2% complicaciones perinatales; las gestantes mayores
de 44 afios, las que procedian de la region rural y con bajo nivel de instruccion tuvieron una mayor
prevalencia y complicaciones obstétricas y perinatales. Dentro de las principales complicaciones
perinatales se obtuvo que la prematuridad llegd a un 21,9%, sufrimiento fetal agudo a 14,6%,
recién nacido de bajo peso a 10,4% y retardo de crecimiento intrauterino a 7,3%. Por lo cual,
concluyé que las gestantes mayores de 40 afios presentan una mayor tasa de complicaciones tanto

obstétricas como perinatales.

Gutiérrez (2015), en su tesis estudid las complicaciones obstétricas y perinatales en
embarazadas de mas de 35 afios a través de un estudio retrospectivo de corte transversal en el cual
encontrd que las complicaciones perinatales en este grupo poblacional fue distocia funicular en un
9,3%, macrosomia fetal 7,6%, distocia fetal 6%, prematuridad 3,3%, sufrimiento fetal agudo 1,7%,
recién nacido de embarazo gemelar 1,3%, retardo crecimiento intrauterino y 6bito fetal 1%,
anonmalias congénitas 0,7%, asfixia perinatal y sindrome de dificultad respiratoria 0,3%, por
tanto, concluyd que las gestantes mayores de 35 afios presentaron mas complicaciones perinatales

que complicaciones obstétricas.

Marco tedrico
“El embarazo y el parto son procesos totalmente naturales. Sin embargo, en determinadas

condiciones y circunstancias la gestante presenta mayores riesgos de morbilidad y mortalidad
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materna y perinatal” (Valls, 2009, p.2). La edad de la madre es un factor de riesgo importante en
todo el proceso del embarazo, por tanto, la gestacién en los extremos de la vida reproductiva,
Ildmese embarazo en adolescentes o afiosas, es considerado como gestacion de alto riesgo
obstétrico por el aumento de la patologia perinatal que se presenta y por las futuras complicaciones
que traeran para el binomio materno-fetal (Andorno, 2011).

La International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) definié como “afosa”
a toda mujer que se embaraza a una edad igual o superior a los 35 afios y, generalmente, esta
caracteristica se asocia al aumento del riesgo de problemas en el neonato. Actualmente la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO, 2018) considera madres afiosas a partir de 35 e
incluso de 38 arios.

La mujer afiosa tiene posibilidades de presentar complicaciones, “dado que el embarazo es
un estado fisiolégico donde se forman dos productos, la placenta y el feto, los cuales estan
acompafiados de una demanda energética elevada” (Cueva, 2015, p.10). “Estas complicaciones
materno-perinatales son tales como hipertension arterial, diabetes gestacional, leiomiomatosis
uterina, preeclampsia y presentaciones anormales, asi como, parto prematuro, sufrimiento fetal
agudo (SFA), bajo peso al nacer (BPN), retardo de crecimiento intrauterino y aumento de la
mortalidad materno perinatal” (Reece y Hobbins, 2009, 1001). Dentro de las patologias neonatales
que se asocian a hijos de madres de mas de 35 afios de edad, se encuentra el aumento de la
incidencia de anomalias congénitas como la trisomia 21 el cual representa la mitad de las
anomalias cromosOmicas para este grupo poblacional (Tejedo, 2015). Segun la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), “el riesgo de tener un hijo con esta anomalia es de 1 cada

1250 a los 25 afios; 1 cada 400 a los 35 afios y se eleva hasta 1 cada 30 a los 45 afios”.
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Definicion de variables y conceptos

Madre de edad avanzada: La FIGO define a “toda mujer que se embaraza a una edad
igual o superior a los 35 afos”. Otros términos comunmente usados son “afiosa”, “madura” y
“tardia”.

Complicacion Perinatal: Son todos aquellos eventos que afectan al recién nacido en el
periodo perinatal, los cuales pueden ser prematuridad, pequefio para la edad gestacional, depresion
al nacer, asfixia neonatal, muerte perinatal, entre otros.

Perinatal: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el periodo perinatal

comprende desde la semana 28 de gestacion (196 dias) hasta el sétimo dia de vida neonatal

(168 horas completas). En la préctica se usa como limite inferior el criterio ponderal de los 1

000 gramos de peso (Serra y Mallafré, 2014, p.4).

Por lo tanto, los resultados perinatales al momento del nacimiento valorados con distintas
variables son el apgar, el peso del recién nacido, la edad gestacional, entre otros.

Edad gestacional: “Se considera desde el primer dia de la Gltima menstruacion con
caracteres normales y expresada en dias completos y/o semanas cumplidas” (Serra y Mallafré,
2014, p.3). Segun la American Academy of Pediatrics recomienda que se clasifique a todos los
recién nacidos segun su peso y edad gestacional.

Segun el momento de la gestacion se clasifica en:

Recién nacido Pretérmino (prematuridad): Recién nacido de con edad gestacional menor a
37 semanas.

Recién nacido A término: Recién nacido con edad gestacional de 37 a 42 semanas.

Recién nacido Postermino: Recién nacido con edad gestacional mayor a las 42 semanas.
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Peso al nacer: “Es el primer peso de un nacido sea vivo 0 muerto, tomado en el transcurso
de los primeros 60 minutos de vida, con fines préacticos también se acepta al primer peso tomado
durante las 24 horas de vida” (Angulo y Garcia, 2016, p.1).

Peso muy bajo al nacer: Peso menor a 1 500 gramos

Bajo peso al nacer: Peso menor a 2 500 gramos y mayor a 1 500 gramos

Peso Normal: Peso entre 2 500 y 3999 gramos

Macrosémico: Peso superior o igual a 4 000 gramos

Clasificacion de Lubchenco, de acuerdo a la relacion del peso (en percentiles) con la edad

gestacional:

Pequefio para la edad gestacional (PEG): Peso al nacer por debajo del percentil 10 para la

edad gestacional, adecuado para la edad gestacional (AEG): Peso al nacer entre los

percentiles 10 y 90 para la edad gestacional, grande para la edad gestacional (GEG): Peso
al nacer por encima del percentil 90 para la edad gestacional. (Ticona, 2007, p.328) ver

Anexo N° 1

Apgar: Es la evaluacion del estado general del recién nacido después del parto, el cual se
efectda al primer y quinto minuto de vida. En ella se valoran cinco parametros como frecuencia
cardiaca, esfuerzo respiratorio, reflejos, tono muscular y color de la piel. A cada pardmetro se le
asigna una puntuacion entre cero y dos, sumando las cinco puntuaciones se obtiene el resultado
del test. La puntuacion al primer minuto tiene un valor diagnéstico, ya que representa el nivel de
tolerancia al proceso de nacimiento, mientras que la puntuacién a los cinco minutos tiene un valor
pronostico, porque evalta el nivel de adaptabilidad al medio ambiente y su capacidad de

recuperacion. Entre mas baja sea la puntuacion del Apgar, peor sera el prondéstico neurolégico y
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su mortalidad. Se considera normal a una puntuacion de 8 a 10 puntos al minuto y a los 5 minutos.
(American Academy of Pediatrics, 2006) ver Anexo N° 2
Muerte perinatal: “Muerte del recién nacido a partir de la 28 semana de gestacion hasta

el séptimo dia de vida postnatal” (Serra y Mallafré, 2014, p.6).

Justificacion

Hoy en dia, es cada vez es mas frecuente ver dos realidades que tienen como punto en
comun a la maternidad en edad avanzada. Por un lado, nos encontramos con aquellas mujeres que
postergan la maternidad, ya sea porque se preocupan mas por su desarrollo personal a la espera de
una mejor situacién emocional y/o laboral o porque simplemente desean la obtencién de ciertos
bienes materiales. Por el otro lado, se observa a la mujer que a pesar de ser madre continla con la
idea de aumentar la familia, sin tomar en cuenta su reloj biologico. Sea cual sea el caso, la
maternidad a una edad mayor o igual a los 35 afios, conlleva a la posibilidad de presentar
complicaciones obstétricas y perinatales. Se sabe que el porcentaje de embarazos en mujeres
mayores de 35 afios, se va incrementando década a década en todos los paises del mundo,
explicable por el mayor protagonismo de las mujeres en las actividades econémicas y
profesionales. Y no ha sido infrecuente encontrar gestantes mayores de 35 afios que padecen
afecciones dependientes 0 no de la gestacion. Por lo anterior, surgié la motivaciéon para la
realizacion del presente estudio con el objetivo de valorar los resultados perinatales de las
embarazadas de 35 a mas afios ya que esto repercute en la morbilidad y mortalidad de la madre y
del feto, teniendo en cuenta que este es un grupo poblacional de riesgo y por ello, requiere una

mayor atencion prenatal y una mejor planificacion sanitaria. En el Pert, existen pocos estudios
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realizados respecto a este tema, por ello creo que es importante identificar las complicaciones

asociados a la edad materna avanzada para que de alguna forma se pueda intervenir y prevenir.

Formulacion del problema

¢ Cuales son las complicaciones perinatales en el recién nacido de madres afiosas atendidos

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo enero a diciembre del 2017?

Hipotesis

Las complicaciones perinatales en el recién nacido de madres afiosas son muerte perinatal,

prematuridad, pequefio para la edad gestacional, bajo peso al nacer y depresion al nacer.

Objetivos

e Objetivo general.

Determinar las complicaciones perinatales en el recién nacido de madres afiosas
atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo enero a diciembre
del 2017

e Objetivos especificos
= Determinar las complicaciones perinatales en el recién nacido de madres afiosas
segun la edad materna.
= Determinar las complicaciones perinatales en el recién nacido de madres afiosas
segun el sexo.
= Estimar la frecuencia de las complicaciones perinatales de los recién nacidos de

madres afosas.
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= Estimar la frecuencia de edad de madres afiosas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue
= Estimar la frecuencia de los recién nacidos de madres afiosas segun el sexo, edad

gestacional y peso al nacer.

Métodos

1) Participantes:

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por las historias clinicas materno-perinatales de
838 recién nacidos (RN) hijos de madres de 35 afios a mas que nacieron en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue y que fueron registrados durante el periodo enero a diciembre
del 2017.

Criterios de Inclusién:

Historias clinicas materno-perinatales de recién nacidos que cuenten con
informacion completa de las variables en estudio.

Criterios de Exclusion:

Historias clinicas materno-perinatales de madres con diagnostico de diabetes
mellitus inducida o no por la gestacion, anemia, enfermedad autoinmune, cardiopatia,
neumopatia y/o nefropatia, enfermedades infecciosas, habitos tdxicos (tabaco, alcohol,
drogas), indice de masa corporal pregestacional menor a 20 o mayor de 30 kg/m?,
embarazo multiple.

Historias clinicas materno-perinatales de mujeres menores de 35 afios.
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Muestra

Estuvo constituida por 264 recién nacidos, que nacieron en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el periodo enero a diciembre del 2017, y cuyas historias clinicas
materno-perinatales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Método de muestreo utilizado

Para el presente estudio se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple
realizandose mediante sorteo.

Tamafo de la muestra:

Se calcul6 de acuerdo al nivel de confianza de 95% y el margen de error o precision
al 5%. Para calcular el tamafio de la muestra finita se aplico la siguiente formula.

Férmula:

\ z? pgN
E2(N —1) + z%pgq

n

Donde:

N: Universo o poblacion total

N: Universo (838)

E: Error muestra (5%=0.05)

Z: Intervalo de confianza (95% = 1.96)
p: Probabilidad de éxito (0.95)

g: Probabilidad de fracaso (0.05)

n: Muestra a determinar

Reemplazando en la formula se tiene:
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_ 1.96%x 0.05 x 0.95 x 838
n= 0.052(838 — 1) + 1.962x 0.05 x 0.95

n =264

El tamafio de la muestra que conforma nuestra investigacion el cual fue de 264

Variable de estudio

Las variables son madre afiosa, complicaciones perinatales, peso al nacer, edad gestacional,

Apgar, muerte perinatal.

2) Instrumentos

Tipo de estudio

La presente investigacion es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de
enfoque cuantitativo.

Descriptivo, porque identifica y describe las complicaciones perinatales de los
recién nacidos de madres de 35 a més afios de edad que fueron atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

Retrospectivo, porque el evento ocurrio antes del inicio de estudio.

Transversal, porque evalUa las variables una sola vez durante el periodo de estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de investigacion que se utilizé fue la de revision documental, es decir,
la revision de cada historia clinica registrada en el Sistema de Informatica del Hospital.
Para la recoleccidn de datos se utiliz6 una ficha (ver anexo N°. 3), previa autorizacion de

las autoridades del Hospital Nacional Hipolito Unanue para la utilizacion de los registros
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de esta casa de salud, el cual fue llenado por el investigador para cada historia clinica.
Dicha ficha se confecciono para la presente investigacion inferida de estudios previos y
revisada por el asesor de estudio con el fin de obtener informacion de los pacientes que se
incluyeron en la investigacion.

Control de variable

El control de la variable se realizé a traves de la confiabilidad y validez de la ficha
de recoleccion de datos, utilizados con anterioridad por otros trabajos de investigacion.

Operacionalizacion de variables

Es el proceso a través del cual se obtuvieron los datos de la realidad para verificar

los objetivos y solucionar el problema. (Ver anexo N°. 4)

3) Procedimientos

Proceso de recoleccion de datos

La investigacion se realiz6 previa coordinacion y autorizacion de la direccién del
departamento de docencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Se realizé la toma de
datos de los expedientes clinicos, asimismo se llenaron las fichas de recoleccion de datos
con la informacion recolectada para cada historia clinica.

Procesamiento de datos:

Los datos registrados en la ficha de recoleccién de datos fueron procesados en una
base de datos creada en Microsoft Excel 2016, los mismos que fueron procesados a través
del software estadistico SPSS version 24.0. Estos datos fueron analizados en tablas de
frecuencias y desarrollados a través de la estadistica descriptiva. Los resultados se

presentaron con cuadros y graficos estadisticos mostrando frecuencia y porcentaje. Se
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realiz6 un andlisis de la Media cuando fue apropiado y los resultados fueron extrapolados
al software SPSS version 24.

Andlisis de datos:

Se elabor6 gréficos en base a los objetivos del estudio.

Aspectos éticos
Para garantizar los aspectos éticos de la poblacion, se respeto los principios éticos en la
investigacion, por tanto, se garantizo la confidencialidad del dato clinico a fin de evitar

algun riesgo, y las revisiones de las historias clinicas fueron exclusivamente para este fin.

Resultados

Tabla 1.
Complicaciones perinatales segun edad media de la madre afiosa
Desviacion
COMPLICACIONES N Media estandar Media de error estandar
EDAD S| 50 38,44 2,375 ,336
MATERNA  NO 214 37,91 2,395 ,164

Fuente: Elaboracion propia.

La media de la edad materna de la madre afiosa con hijos recién nacidos que presentan

complicaciones perinatales son de 38.44 afos.

Tabla 2.
Complicaciones perinatales del recién nacido de madre afiosa
segun la edad materna
COMPLICACIONES

Sl NO Total
EDAD MATERNA 35 Recuento 5 34 39
% del total 1,9% 12,9% 14,8%
36 Recuento 5 41 46

% del total 1,9% 15,5%
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37 Recuento 9 25 34

% del total 3,4% 9,5% 12,9%

38 Recuento 10 46 56
% del total 3,8% 17,4% 21,2%

SY Recuento 5 17 22
% del total 1,9% 6,4% 8,3%

40 Recuento 9 21 30
% del total 3,4% 8,0% 11,4%

41 Recuento 3 9 12
% del total 1,1% 3,4% 4,5%

42 Recuento 0 9 9
% del total 0,0% 3,4% 3,4%

43 Recuento 0 9 9
% del total 0,0% 3,4% 3,4%

44 Recuento 4 0 4
% del total 1,5% 0,0% 1,5%

45 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 0,4% 0,4%

46 Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 0,8% 0,8%

Total Recuento 50 214 264
% del total 18,9% 81,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Los recién nacidos representaron el 1.9% de las complicaciones en madres de 35 afios, el
1.9% de 36 afos, el 3.4% de 37 afos, el 3.8% de 38 afios, el 1.9% de 39 afios, el 3.4% de 40 afios,
el 1.1% de 41 afios, el 1.5% de 44 afios y no presentaron complicaciones perinatales los hijos de
madres de 42, 43, 45, 46 afios.
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COMPLICACICNES
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Figura 2. Complicaciones perinatales en recién nacidos de madres afiosas segun edad

materna

Tabla 3.
Complicaciones perinatales en el recién nacido de madre afiosa segun el sexo
COMPLICACIONES

Sl NO Total

SEXO DEL RECIEN MASCULINO Recuento 23 123 146
NACIDO Recuento esperado 27,7 118,3 146,0
% del total 8,7% 46,6% 55,3%

FEMENINO Recuento 27 91 118

Recuento esperado 22,3 95,7 118,0

% del total 10,2% 34,5% 44, 7%

Total Recuento 50 214 264
Recuento esperado 50,0 2140 264,0

% del total 18,9% 81,1% 100,0%
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Los recién nacidos de sexo femenino tienen 10.23% de complicaciones perinatales y los

recién nacidos de sexo masculino tienen 8.7 %

COMPLICACIONES

Recuento

MASCULING

SEXO DEL RECIEN NACIDO

H=
Eno

FEMERIMG

Figura 3. Complicaciones perinatales en recién nacidos de madre afiosa segun el sexo

Tabla 4.

Frecuencia de complicaciones perinatales en el recién nacido de madre afiosa

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 50 18,9 18,9 18,9
NO 214 81,1 81,1 100,0
Total 264 100,0 100,0
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El 18.9 % de recién nacidos tienen complicaciones en la madre afiosa y el 81.1 % de los

recién nacidos no presentan complicaciones.

COMPLICACIONES

Figura 4. Frecuencia de complicaciones perinatales en recién nacidos de madre afiosa

Tabla 5.
Frecuencia de edad materna en madres afiosas

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 85 39 14,8 14,8 14,8
36 46 17,4 17,4 32,2
37 34 12,9 12,9 45,1
38 56 21,2 21,2 66,3
39 22 8,3 8,3 74,6
40 30 11,4 11,4 86,0
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41 12 4,5 4,5 90,5

42 9 34 3,4 93,9
43 9 3,4 3,4 97,3
44 4 15 15 98,9
45 1 ) 4 99,2
46 2 8 8 100,0
Total 264 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Histograma

507 Media = 38,01

Desviacion estandar= 2,395
M =264

Frecuencia

40,0 425
EDAD MATERNA

Figura 5. Frecuencia de edad materna en madres afosas

De las 256 madres afiosas de estudio la edad media fue de 38.1 con una desviacion estandar

de 2.395
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Tabla 6.
Frecuencia de recién nacidos de madres afiosas segun el sexo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido MASCULINO 146 55,3 55,3 55,3
FEMENINO 118 447 447 100,0

Total 264 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

De los 264 recién nacidos el 55.3% hijos de madres afiosas fueron del sexo masculino y el
44.7% del sexo femenino.

SEXO DEL RECIEN NACIDO

MascULING
Erererano

Figura 6. Frecuencia de recién nacidos de madres afiosas segun el sexo
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Tabla 7.
Frecuencia de recién nacidos de madres afiosas segun la
edad gestacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido RNAT 244 92,4 92,4 92,4
RNPT 20 7,6 7,6 100,0
RNPo 0 0 0
T
Total 264 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

De los 264 recién nacidos hijos de madres afiosas el 92.4% fueron a término y el 7.6%
pretérmino y no se registraron post términos.

EDAD GESTACIONAL
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Tabla 8.
Frecuencia de recién nacidos de madres afiosas segun el peso al
nacer en relacion a la edad gestacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido AEG 199 75,4 76,8 76,8
REG 24 9,1 9,3 86,1
GEG 36 13,6 13,9 100,0
Total 259 98,1 100,0
Perdidos  Sistema 5 1,9
Total 264 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

De los 264 recién nacidos hijos de madres afiosas el 75.4 % fueron adecuados para la edad
gestacional, el 9.1% pequefios para la edad gestacional y el 13.6 % grandes para la edad
gestacional.

PE/EG

[ Fze
BpeG
Oees

Figura 8. Frecuencia de recién nacidos de madres afiosas segun el peso al nacer en
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Tabla 9.
Frecuencia de recién nacidos de madres afiosas segun el peso al nacer

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 229 86,4 86,7 93,2
Macrosémico 17 6,4 6,4 6,4
Bajo peso al nacer 14 5,3 53 98,5
Muy bajo peso al nacer 4 1,5 1,5 100,0
Total 264 99,6 100,0
Perdidos Sistema 1 4
Total 265 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

De los 264 recién nacidos de madres afosas el 86.4% tuvieron un peso normal, el 6.4%
fueron macrosémicos, el 5.3% tuvieron un bajo peso al nacer, el 1.5% u muy bajo peso al nacer.

B acrosémico
Mriormal
|:|Bajo peso al nacer

WMy bajo peso al
nacer

aoad1 525 4%

Figura 9. Frecuencia de recién nacidos de madres afiosas segun el peso al nacer
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Tabla 10.
Frecuencia de muerte perinatal en recién nacidos de madres afiosas

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NO 259 98,1 98,1 98,1
SI 5 1,9 1,9 100,0

Total 264 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

De los 264 recién nacidos de madres afiosas el 98.1% no presentaron muerte perinatal y el

1.9% presentaron muerte perinatal.

MUERTE PERINATAL
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Tabla 11.
Frecuencia depresion al nacer en recién nacidos de madres afiosas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 256 97,0 97,0 97,0
DEPRESION LEVE- 3 1,1 1,1 98,1
MODERADA
DEPRESION SEVERA 5 1,9 1,9 100,0
Total 264 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

De los 264 recien nacidos de madres afiosas el 97% no presentaron depresion al nacer y el
1.9% presentaron depresion severa y el 1.1% presentaron depresion leve-moderada.

DEPRESION AL NACER
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Figura 11. Frecuencia de depresién al nacer en recién nacidos de madres afiosas
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Discusidén

Hoy en dia, las complicaciones perinatales son cada vez mas frecuentes en madres de 35
afios a méas, y esto puede verse como una respuesta a los cambios econdémicos, tecnoldgicos y
sociales que el mundo desarrollado impone aunado a una mayor esperanza de vida, el cual tiene
como fin retrasar la maternidad, es asi que paises en vias de desarrollo como el Per( no es ajeno a

esta realidad y posiblemente va en camino a ella.

Recientes trabajos de investigacion advierten de los riesgos que corren muchas mujeres
que se embarazan después de los 35 afios de edad y mas aun, sobre los riesgos que se producen en
los hijos de estas. En el presente estudio se obtuvo que el 18.9% de los recién nacidos de madres
afiosas presentaron complicaciones perinatales, un resultado no muy lejano a lo evidenciado por
Gutiérrez (2015), que en su estudio muestra una frecuencia 28.6% de complicaciones perinatales
en recién nacidos de madres de 35 afios a més, otro estudio llevado a cabo por Juarez (2013) revela
una realidad un poco mas lejana a la nuestra, ya que en su trabajo obtiene una frecuencia de 56%
de complicaciones perinatales para los hijos de estas madres de edad madura. Segin nuestro
trabajo, la edad media de la madre afiosa cuyo hijo presenta complicaciones perinatales fue de
38.44 afios, un promedio parecido a lo encontrado por Ramirez (2015) en su trabajo de
investigacion, en el cual evidenci6 una edad media de 38.6 afios. En nuestro estudio, también se
evidencio que a la edad de 38 afios el 3.8% de los recién nacidos de las madres afiosas presento
complicaciones perinatales, un porcentaje superior dentro de las edades estudiadas. Mientras que
Juarez (2013) encontré que la edad con mayor frecuencia de hijos recién nacidos con
complicaciones perinatales fue de 35 afios para su grupo de estudio. En nuestro trabajo

encontramos que los recién nacidos de sexo femenino presentan mayores complicaciones que los
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del sexo masculino, muy diferente a los descrito por Ramirez (2015) que tiene como resultado que

el sexo masculino tiene mayores complicaciones que el sexo femenino.

Existe mucha evidencia en la literatura que sugiere que la prematuridad es una de las
complicaciones perinatales mas frecuentes en los recién nacidos de madres afiosas, como lo
descrito en nuestro estudio en el cual se evidencia en un 7.6% de los recién nacidos de madres
afiosas, un porcentaje por encima de lo observado por Gutiérrez (2015), 6.6%. Otros estudios
realizados por Vasquez (2014) y Ramirez (2015) también apoyan la idea de que la prematuridad
es una de las complicaciones mas frecuentes dentro de las complicaciones perinatales para los hijos
de las madres afiosas; sin embargo, en el estudio de Heras (2011) no se encontré mayor frecuencia
de prematuridad en los recién nacidos de madres de 35 afios a mas. A pesar de ello, y en la base a
la literatura se pone en consideracion que existe mayor frecuencia de prematuridad el cual ha sido
documentado con anterioridad. Otra complicacion perinatal que obtuvo mayor frecuencia fue la
macrosomia con 6.4% para nuestra poblacién, muy parecido a lo encontrado por Gutiérrez (2015)
con un 7.6% para su grupo de estudio. Los pequefios para la edad gestacional en nuestro trabajo,
representaron el 9.1% de los recién nacidos de madres afiosas, un porcentaje muy por debajo a lo
obtenido por Véasquez (2014) en su trabajo, ademas la muerte perinatal fue de1.9% un porcentaje
similar a lo obtenido por este mismo autor. En lo que respecto al peso al nacer encontramos que el
5.3% de los recién nacidos presentan bajo peso al nacer y 1.5% muy bajo peso al nacer, esta
complicacién también se observd en los estudios realizados por Tejedo (2015) y Ramirez (2015)

donde se reporta poca frecuencia de esta complicacién perinatal.
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Conclusiones

*
°e

Se determind que solo el 18.9 % de los recién nacidos de madre afiosa atendidos en el
Hospital Nacional Hipdélito Unanue presentaron complicaciones perinatales, por tanto, se
concluyé que la mayoria de recién nacidos de madres afiosas no tuvieron complicaciones
perinatales.

% Se concluy6 que la edad media de la madre afiosa cuyo hijo presentd complicaciones
perinatales fue de 38,44 afios, y que la edad con mayor frecuencia de complicaciones fue
la de 38 afios, seguida por 37 afios, también que las edades con menos complicaciones
perinatales son 42, 43, 45, 46 afios.

» Se concluy6 que los recién nacidos de sexo femenino presentaron mas complicaciones

*,

perinatales.

*
°

Se concluy6 que la edad mas frecuente de madres afiosas es a los 38 afios sin que esto

implique que sus hijos presenten complicaciones perinatales.

+«+ Se concluyé que el sexo masculino es mas frecuente en los hijos de madres afiosas.

+«+ Se concluy6 que los hijos de madres afiosas son adecuados para la edad gestacional, a
término, y tienen un peso normal al nacer.

+«+ Se concluyé que las complicaciones perinatales encontradas fueron pretérminos, muerte

perinatal, depresién al nacer, bajo peso al nacer, muy bajo peso al nacer, pequefio para la

edad gestacional y macrosémicos.
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Recomendaciones

e Serecomienda sensibilizar a las personas a fin de orientarlas a mejor planificacion familiar
y evitar los embarazos a edades extremas.

e Serecomienda que toda mujer embarazada mayor o igual de 35 afios debe recibir atencion
por un equipo multidisciplinario en caso de tener o no patologias cronicas.

e Se recomienda realizar més estudios a nacionales y con mayor alcance que puedan
corroborar el estudio realizado.

o Ampliar el tamafio de la muestra para posteriores investigaciones a fin de disminuir el
sesgo.

e Extender esta investigacion a unidades especializadas en el cuidado de embarazos de alto
riesgo, puesto que el haber realizado este trabajo en un solo nosocomio podria suponer un

riesgo importante.
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Anexos

ANEXO N°1

Tabla 2. Crecimiento intrauterino por peso (ambos sexos) promedios, desviacion estandar y
percentiles para cada edad gestacional, Perd 2005.

EG n Paso Percentiles de peso
(50 568) X Ds 25 5 10 50 30

24 10 753 146 630 e a0 ars
25 11 850 75 630 G0 690 840 1055
26 18 908 221 655 B0 710 L] 1170
27 20 1012 171 710 T30 770 1005 1315
28 23 1254 297 7490 B15 860 1140 1480
29 25 1482 266 895 925 980 1 300 1685
30 EE) 1490 326 1015 1 060 1125 1485 1900
Kh 41 1752 467 1150 1215 1285 1 680 2125
32 T3 1 908 437 1305 1 380 1475 1905 2 380
33 a5 2033 362 1 465 1 555 1 665 2125 2 600
34 246 2274 431 1630 1735 1 860 2345 2 B35
35 434 2509 421 1 800 1920 2060 2 565 3060
36 a57 2757 431 1965 2100 2250 2770 3 280
37 3208 301 a7 2135 2270 2435 2 960 3480
38 10 946 3195 408 2290 2 435 2600 3130 3655
38 14 846 3295 407 2440 2 580 2750 3275 3810
40 13 235 3400 421 2 580 2710 2875 3385 3930
41 5142 3488 422 2700 2 815 24970 3480 4 020
42 980 3 508 415 2 800 2 Ba5 3030 34485 4 0B85
43 26 3455 405 2875 2845 3050 3480 4 0B85

Fuente: Base de Datos del SIF de 29 Hospitales del MINSA Pend.
Percentiles ajustados con polinomio de tercer orden; EG: edad gestacional; n: nimeno de casos; x: Promedico; DE: desviacion estandar.
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ANEXO N° 2

Puntaje de Apgar
L4 1 2
Respiracién Ausente Irregular  (llanto Regular (llanto
débil) fuerte)
Frecuencia Cardia- Ausente <100 lpm * >100 Ipm
ca
Color de piel ymu- Palidez o cianosis Acrocianosis Rosado total
cosas generalizada [ rosado
Tono muscular Flacidez Flexionmoderada Flexion com-
de extremidades pleta/ movi-
miento activo
Respuesta a esti- Sinrespuesta Algunos  movi- Llanto vigoro-
mulo del pie (irri- mientos s0
tabilidad refleja)

* Lpm: latidos por minuto.

Interpretacion del Puntaje del Apgar:

*  8-10 es normal
*  4-7 depresion leve-moderada
* (-3 depresion severa

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS
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ANEXO N°3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°

N° HC

Datos Maternos

Edad Materna

Peso: Talla: IMC

Datos Perinatales

Sexo del Recién Nacido:

1. Edad Gestacional: _ semanas RNPT () RNT ()
Peso al Nacer gramos

2. Peso para la edad gestacional: PEG () AEG () GEG ()
3. Apgar: Normal Depresion Moderada Depresion Severa
1° minuto: ___ ptos:7-10ptos () 4-6ptos () 0-3ptos ()

5° minuto: ___ ptos:7-10ptos () 4-6ptos () 0-3ptos ()

4. Muerte perinatal: Presente () Ausente ()
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ANEXO N° 4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

peso registrado en la

BPN: 1500-2500¢
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VARIABLES | DEFINICIONES INDICADOR ESCALA INSTRUMENT
OPERACIONALE DE O
S MEDICIO
N
Madre afiosa Ser& definido por la | Madres > 0 =a 35 | Ordinal Historia Clinica
edad registrada en la | afios Ficha de
historia clinica recoleccion  de
seleccionada e datos
incluida en el
estudio. Medido en
anos.
Complicacione | Se definird por las | Prematuridad Nominal Historia Clinica
s perinatales complicaciones Bajo peso al nacer Ficha de
descritas en  la | Depresion al recoleccion  de
historia clinica de la | nacer datos
gestante. Sufrimiento  fetal
agudo
Muerte perinatal
Restriccion  del
crecimiento
intrauterino
Edad Sera definido por la | RN Nominal Historia Clinica
Gestacional edad gestacional PRETERMINO: Ficha de
encontrado en la es un  recién recoleccion  de
historia clinica de la | nacido menor a datos
gestante medida en | las 37 semanas.
semanas. RN A
TERMINO: 37-
41.6 semanas.
POST-
TERMINO:
recién nacido
mayor de 42
semanas.
Peso al nacer Sera definido por el | MBPN < 15009 Nominal Historia Clinica

UNFV




balanza al pesar al | NORMAL: Entre Ficha de
paciente incluido en | 2500 -3500gr recoleccion  de
el estudio, medido en | MACROSOMIC datos
kilogramos. O > 3500qgr
Sexo del RN Sera definido por | Masculino Nominal Historia Clinica
investigador durante | Femenino Ficha de
la entrevista con el recoleccion  de
sujeto de estudio, datos
clasificandolo en
masculino y
femenino
APGAR Se  definira  de | Depresion leve- | Nominal Historia Clinica
acuerdo a lo | moderada: Se Ficha de
observado en la | considera a un recoleccion  de
historia clinica del | puntajede 4a7 datos
recién nacido Depresion severa:
Se considera a un
puntaje de 0 a 3
Normal: APGAR
>7 puntos
Muerte Se  definird de | Si Nominal Historia Clinica
perinatal acuerdo a lo | No Ficha de
observado en la recoleccion  de
historia clinica del datos
recién nacido
Peso al nacer | Se  definirdA = de | PEG: Peso al | Nominal Historia Clinica
para la edad | acuerdo a lo | nacer < percentil Ficha de
gestacional observado en la | 10 para EG recoleccion  de
historia clinica del | AEG: Peso al datos
recién nacido nacer entre los
percentiles 10 a
90 para EG
GEG: Peso al
nacer > percentil
90 para EG
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