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TEMA

“EMBARAZO EN EDADES EXTREMAS Y SU RELACION AL RESULTADO
PERINATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS, PERIODO ENERO-AGOSTO 2023”



RESUMEN

El embarazo adolescente y después de los 35 afios se asocia con mayor riesgo
materno y perinatal. El objetivo de la investigacion fue establecer la relacion del
embarazo en edades extremas y el resultado perinatal en pacientes del Hospital
Sagrado Corazén de Jesus, enero-agosto 2023. El disefio fue observacional,
cuantitativo, descriptivo, de campo y transversal. Para la recoleccion de datos,
se empled la ficha de recoleccion de datos en una muestra de 265 gestantes. Se
obtuvo como resultados; en los factores sociodemograficos, edad de
adolescentes entre los 17 a 19 afios (66,4%) y en las mujeres afiosas entre 35 a
39 afos (85,2%), nivel educativo secundario (76,2%), procedencia urbano-
marginal (45,3%), estado civil union libre (48,7%) y sin hébitos nocivos (71,7%);
en los factores gineco-obstétricos, secundiparas (48,7%), gestacion a término
(62,3%), 1 a 3 controles (43,4%), culminacién por parto vaginal (52,5%),
infeccion de vias urinarias (37,0%) y con normopeso (49,4%); resultado perinatal
en adolescentes, sufrimiento fetal (32,2%), prematuridad (29,4%) e infeccion
puerperal (19,6%); resultado perinatal en afosas, sufrimiento fetal (16,4%),
puntuacion baja de Apgar (19,7%) y hemorragia postparto (15,6%). Se concluy6
gue el embarazo en edades extremas se asocia con el resultado perinatal poco

satisfactorio relacionado con factores sociodemogréaficos y gineco-obstétricos.

Palabras clave: Edades extremas; embarazo; resultado perinatal.



ABSTRACT

Adolescent pregnancy and pregnancy after age 35 are associated with increased
maternal and perinatal risk. The objective of the research was to establish the
relationship between pregnancy at extreme ages and perinatal outcome in
patients at the Sagrado Corazén de Jesus Hospital, January-August 2023. The
design was observational, quantitative, descriptive, field and cross-sectional. For
data collection, the data collection form was used in a sample of 265 pregnant
women. The results were obtained; in sociodemographic factors, age of
adolescents between 17 to 19 years (66.4%) and in older adult women between
35 to 39 years (85.2%), secondary educational level (76.2%), urban-marginal
origin (45.3%), civil union status (48.7%) and without harmful habits (71.7%); in
gynecological-obstetric factors, secundiparous (48.7%), full-term gestation
(62.3%), 1 to 3 controls (43.4%), termination by vaginal delivery (52.5%), urinary
tract infection (37.0%) and normally. weight (49.4%); perinatal outcome in
adolescents, fetal distress (32.2%), prematurity (29.4%) and puerperal infection
(19.6%); perinatal outcome in elderly women, fetal distress (16.4%), low Apgar
score (19.7%), and postpartum hemorrhage (15.6%). It was concluded that
pregnancy at extreme ages is associated with an unsatisfactory perinatal

outcome related to sociodemographic and gynecological-obstetric factors.

Keywords: Extreme ages; the pregnancy; perinatal outcome.
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INTRODUCCION

La edad es un indicador demografico que permite identificar algunos
factores de riesgo en diferentes ciclos de vida de las personas; en las mujeres,
adquiere gran importancia debido a la etapa reproductiva, caracterizada por la
capacidad de procreacion y de ovular, siendo un aspecto de impacto en el
desarrollo del embarazo (Luna et al., 2019). Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en las edades extremas de la etapa reproductiva, es decir en
mujeres adolescentes y afosas existe una mayor probabilidad de presentar
algunos factores de riesgo socioecondémicos, nutricionales y gineco-obstétricos,
asociados al desarrollo de complicaciones maternas y neonatales (OMS, 2022).

Asimismo, la gestacion en edades extremas influye en el resultado
perinatal que se refiere a las disrupciones o trastornos presentes en el embarazo,
el parto, el trabajo de parto y la etapa neonatal precoz. Se describe que la
gestaciéon adolescente a nivel social, demanda oportunidades educativas,
laborales y atencién en salud sexual y reproductiva; mientras que la mujer adulta
mayor a 35 afios tiene un grado mas alto de madurez psicoldgica vy fisioldgica,
pero también tiene dificultades para el acceso a la salud y en la condicion

econdmica.

Por lo expuesto anteriormente, esta investigacion se orienta en establecer
la relacion del embarazo en las adolescentes y en las gestantes afiosas con el
resultado perinatal en pacientes del Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante
el periodo enero-agosto 2023. Es preciso, mencionar que el estudio corresponde
a la linea de investigacion de salud sexual y reproductiva, y que el contexto se

encuentra en el canton Quevedo de la provincia de Los Rios.

La metodologia a emplearse sera observacional, cuantitativa, descriptiva,
de campo y transversal, utilizando 2 técnicas: la observacion directa que se
refiere al registro de informacion en la historia clinica, estas unidades de analisis
fueron proporcionadas por el Departamento de Estadistica del Hospital
considerando el periodo enero-agosto 2023 y la revision de los expedientes
mediante una ficha recolectora de datos para establecer la relacion del embarazo

a edad extrema y el resultado perinatal.

Xl



La poblacion estara compuesta por gestantes que cumplan con los
criterios de elegibilidad, en caso que el universo sea mayor de 300 pacientes se
considerara la aplicacion de una formula de muestreo. Los resultados a
obtenerse se orientan en la identificacion de los factores de riesgo en las
gestantes de edades extremas y el resultado perinatal en las gestantes
adolescentes y afosas. En base a los hallazgos, se planteard una propuesta
basada en charlas educativas y mesas informativas para la promocion de la

asesoria preconcepcional y la importancia del control prenatal.
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CAPITULO I.
1. EL PROBLEMA
1.1. Marco Contextual
1.1.1. Contexto Internacional

El embarazo comprende un proceso natural y complejo que usualmente
no presenta complicaciones. Sin embargo, existen algunos riesgos para la diada
madre-hijo que aumentan en algunos grupos etarios, como en las mujeres con
menos de 19 afios y las gestantes que superan los 35 afios, por ello la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en el 2021 reportd
que es comun que las mujeres decidan postergar su embarazo por causas
sociales, culturales y profesionales, este hecho ocurre principalmente en paises

desarrollados (Macias et al., 2019).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su boletin “Salud
de la mujer’ publicado en el 2019, cada dia aproximadamente 830 mujeres
fallecen por causas prevenibles asociadas a la gestacion y el parto, en cuestiéon
de un afo existe el deceso de 287.000 mujeres (OMS, 2019). Entre los
principales factores asociados a la mortalidad materna, se ha descrito el
embarazo adolescente, la exposicion a las drogas y la edad materna avanzada,
este Ultimo aspecto incrementa la probabilidad de anomalias cromosomicas y
comorbilidades en el embarazo, como los trastornos hipertensivos y la diabetes
gestacional (FIGO, 2021).

1.1.2. Contexto Nacional

A nivel de Ecuador, la tasa de mortalidad materna hasta la actualidad es
alta, aproximadamente entre 500 a 700 mujeres fallecen al afio a causa de
complicaciones asociadas al embarazo, de los cuales, el 64% ocurren entre los
20 a 34 afios, 10% en adolescentes de 14 a 19 afos y el 26% en mujeres
mayores de 35 afios; en las embarazadas adolescentes, usualmente se
presentan las siguientes repercusiones: malformaciones del tubo neural, anemia
por déficit de hierro y zinc, vulvovaginitis, amenaza de aborto, parto pretérmino,

desgarros cervicales e infecciones puerperales (Mirama et al., 2020).



También, Ochoa (2022) realiz6 en Cuenca, una revision sistematica de
articulos cientificos para determinar la realidad actual de los embarazos de alto
riesgo en el pais, obteniendo que la prevalencia era variable, alcanzando entre
60 a 70%, estas gestaciones de riesgo correspondian a embarazadas

adolescentes y mayores de 35 afios en el 40%.

1.1.3. Contexto Regional

En Ecuador, se encuentra la zona 5 de planificacién constituida por las
provincias del Guayas, Santa Elena, Bolivar, Los Rios y Galapagos, dentro de
esta regidn se registraron 13 fallecimientos relacionados al embarazo; de
acuerdo con la Gaceta Epidemiolédgica del afio 2023 emitida por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, se reportaron 100 muertes maternas, en que se
notificaron principalmente en dos provincias de la zona 5: Guayas y Los Rios con
6 fallecimientos, respectivamente. En relacion al grupo etario, se indicé que los
rangos mas afectados eran de 20 a 24 afios, 30 a 34 afios y 15 a 19 afos; y
como repercusiones, los trastornos hipertensivos en el 25,8%, hemorragias
obstétricas en el 20,2% e infecciones en la gestacién, parto y puerperio en el
7,8% (MSP, 2023).

En el cantén Quevedo, se encuentra situado el Hospital Sagrado Corazon
de Jesus que pertenece al MSP que pertenece al segundo nivel de atencion, a
esta unidad de salud acuden diariamente gestantes que habitan en el cantén y
en algunos recintos cercanos, existe una demanda significativa de gestantes de
15 a 19 afios que comprende la adolescente media y tardia, y las gestantes
afiosas que comprende aquellas mujeres mayores de 35 afos, algunas de ellas

con complicaciones perinatales.

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

El Hospital Sagrado Corazon de JesUs se encuentra en el canton
Quevedo, constituye la principal unidad operativa de gestion de servicios de
prevencion, tratamiento y recuperacién de salud, dotado de sistemas técnicos y
administrativos enfocados en calidad y eficiencia con un talento humano
enfocado en la atencion del paciente y su familia. Pertenece al MSP y hasta la

actualidad, esta constituido por 307 servidores (197 profesionales de saludy 110



personal general). Consta de la siguiente cartera de servicios: medicina interna,
ginecologia, pediatria-neonatologia béasica, cirugia, psicologia, nutricion, clinica

de VIH, salud mental, emergencia y hospitalizacion.

En esta unidad de salud, hasta el momento no se han realizados estudios
sobre la relacion del embarazo en edades extremas con el resultado perinatal,
por lo tanto este proyecto de investigacion es muy importante porque permite
establecer la situacién actual de la tematica, mediante frecuencia y porcentaje
de los factores de riesgo de embarazadas adolescentes y afosas, y sus

complicaciones en la etapa perinatal.

1.2. Situacién Problemaéatica

Durante las practicas de internado llevadas a cabo en el Hospital Sagrado
Corazon de Jesus, al ser una institucion de referencia de las gestantes que
comprende el Distrito 12D03 Quevedo — Mocache, se atiende a un gran niamero
de embarazos de alto riesgo obstétrico, entre ellos, embarazos en adolescentes

menores de 19 afos, asi como también embarazos mayores de 35 afos.

Dentro de este contexto se observaron algunos factores que pueden
conducir al resultado perinatal adverso en estas pacientes, tales como la
dificultad para el acceso a los métodos anticonceptivos, el control insuficiente del
embarazo debido a dificultad de transporte, falta de recursos econdémicos, la

alimentacion inadecuada, falta de conocimiento, residencia rural, entre otros.

1.3. Planteamiento del Problema

La gestacion es un evento fisioldgico, que es muy bien recibido en el
entorno familiar y en la mayoria de casos se considera como un regalo concedido
a las mujeres. En todo embarazo, se espera que su culminacion sea favorable
tanto para la madre como su hijo/a; asi pues, en el pais existen dos situaciones
entorno al embarazo, una de ellas es la gestacion a temprana edad que se asocia
con su medio cultural, econémico y social; y por otro lado, el embarazo luego de
los 35 afios por decision propia de la mujer, dificultad de acceso a los métodos

de planificacion familiar, el desarrollo profesional y personal, entre otros.

Con respecto al embarazo adolescente, la OMS ha descrito que ocurre

durante los primeros 2 afios de edad ginecologica y cuando la adolescente
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depende social y econOmicamente de su familia, interfiriendo en su proyecto de
vida, abandonando sus estudios, por lo tanto ella debe asumir la maternidad a
pesar de no estar preparadas a nivel emocional, fisico y psicolégico (OMS,
2020).

Por otro lado, la FIGO indica que el embarazo a edad avanzada se refiere
a las mujeres mayores de 35 afios, representando una problematica para la
atencién materno-infantil porque a medida que avanza la edad materna, existe
un mayor riesgo de complicaciones, principalmente por el desarrollo de

comorbilidades como la hipertension y la diabetes (FIGO, 2021).

De acuerdo a la revision bibliografica y el problema evidenciado en el
Hospital Sagrado Corazén de JesuUs, se aprecia que el embarazo en edades
extremas podria constituir un factor de riesgo de morbimortalidad para el binomio
madre-hijo, asociado a factores econdémicos, el acceso a la educacion y la
informacion, la procedencia, entre otros, lo que influye en el desarrollo de
repercusiones perinatales y obstétricas, como la placenta previa, las infecciones,
el parto pretérmino, el bajo peso al nacer, la baja puntuaciéon de Apgar, entre

otras.

1.3.1. Problema General

¢,Cudl es la relacion del embarazo en edades extremas y el resultado
perinatal en pacientes del Hospital Sagrado Corazén de Jesus, periodo enero-
agosto 20237

1.3.2. Problemas Derivados
e ¢ Cuales son los factores de riesgo en gestantes en edades extremas?

e (Cual es el resultado perinatal en las embarazadas adolescentes?

e ¢ Cual es el resultado perinatal en las embarazadas afiosas?



1.4. Delimitacién de la Investigacion

La delimitacion del proyecto a realizarse comprende el lapso de enero-
agosto 2023.

Delimitacion espacial Hospital Sagrado Corazén de Jesus

Delimitacion temporal Enero-agosto 2023

Linea de investigacion | Salud sexual y reproductiva

Unidad de observacion | Embarazadas adolescentes

Embarazadas mayores de 35 afios

Area Ginecologia y Obstetricia
Nivel de atencién Segundo nivel
Direccion Av. Guayacanes, situada cerca de la estacion de

bomberos (punto de apoyo) y de la zona de recreo

Parque “El Velero”

Ciudad Quevedo
Provincia Los Rios
Distrito 12D03 Quevedo-Mocache, Zona 5
Pais Ecuador

Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

1.5. Justificacion

El desarrollo del estudio se justifica por su enfoque en una problematica
gue compromete a la poblacion obstétrica del pais, que representa un grupo
prioritario de atencion, ademés que el resultado perinatal se asocia con el
incremento de la morbilidad y mortalidad, por ello es relevante que se analice la
relacion de la edad materna extrema con el resultado perinatal, con la finalidad
de identificar factores de riesgo e implementar estrategias o actividades que

permitan una disminucion de esta problematica de salud publica.

El estudio es de interés social, porque mediante la identificacion de los
resultados perinatales asociados a la edad materna extrema, se puede buscar
una posible solucién, para de esta forma evitar las repercusiones en el binomio

madre-hijo y su impacto emocional y econémico en los familiares.



A futuro, esta investigacion servira de guia para el desarrollo de diversas
investigaciones asociadas a la temética, lo que beneficia de forma directa a las

gestantes y los profesionales de salud.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General

Establecer la relacion del embarazo en edades extremas y el resultado
perinatal en pacientes atendidas en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus,
periodo enero-agosto 2023.

1.6.2. Objetivos Especificos
e Describir los factores de riesgo en gestantes en edades extremas.

e Identificar el resultado perinatal en las embarazadas adolescentes.

¢ I|dentificar el resultado perinatal en las embarazadas afiosas.



CAPITULOII.
2. MARCO TEORICO
2.1. Marco Tebérico

Edad materna extremay resultado perinatal

El embarazo en edades tempranas es capaz de generar varios efectos
negativos en el entorno escolar, familiar y social. La gestacién en la adolescencia
provoca la pérdida de los proyectos de vida de la mujer joven y pone en peligro
el estado fisico y emocional de la madre a corto largo y mediano plazo. El
embarazo adolescente representa también repercusiones a nivel individual y
comunitario en la sociedad relacionadas con las altas tasas de desercion escolar,

la multiparidad, el desempleo y el aumento de la pobreza (Donoso, 2021).

Asimismo, algunos estudios demuestran que en las mujeres mayores a
los 35 afios existe un riesgo materno perinatal elevado en comparacion a la
poblacién con edad reproductiva adecuada ademas presentan un desenlace
obstétrico poco favorable, caracterizado por el desarrollo de anomalias
congénitas en los recién nacidos (Mejias, 2021).

Embarazo adolescente

La gestacién a temprana edad representa una problemética de salud que
tiene una vigencia desde mas alla del siglo XX, se define como aquel embarazo
gue ocurre en una mujer en edad fértil temprana igual o menor a los 19 afios y
gue acarrea complicaciones relacionadas a inmadurez fisica, psicolégica y
funcional. Cuando una adolescente se embaraza, su salud, educacion, y
potencial para obtener ingresos y su futuro pueden estar en peligro debido a que

suelen estar atrapadas en condiciones de pobreza y exclusién (Cornejo, 2021).

La poblacién adolescente configura el presente y el futuro de la sociedad,
segun las oportunidades y opciones que presenten durante esta etapa de su
vida. pueden ingresar a la edad adulta como ciudadanos activos y empoderados,
o por el contrario ser ciudadanos desvalorizados sin poder de opinidén y que se
encuentran en condiciones socioecondémicas desfavorables. El embarazo
adolescente se presenta en todas las regiones del mundo, en América Latina y
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el Caribe existe una poblacion de alrededor de 140 millones de jovenes y uno de
los elementos que inciden de manera vulnerable son los embarazos no
planificados, siendo esta region la que presenta una tasa elevada con una
frecuencia del 18% de los nacimientos correspondientes a las adolescentes

menores de 19 afios (Revuelta, 2019).

La OMS calcula que alrededor de 17 millones de nifias y jévenes dan a
luz cada afo, por este motivo que el embarazo precoz representa la segunda
causa de mortalidad en jévenes 15 a 19 afios y esta situacion puede verse
marcada por diversos factores del contexto similar, la gran mayoria son jovenes
que viven en zonas pobres y que por cultura o tradicibn no consideran
alternativas para prevenir embarazo adolescente o interés en la salud

reproductiva y en los métodos de planificacion familiar (Guevara, 2019).

En definitiva, el embarazo adolescente o precoz, es aquel en donde en la
gestacién se presenta en mujeres que no han alcanzado su madurez suficiente
para lograr el desarrollo adecuado de una nueva vida, ni mucho menos la
mayoria edad juridica. La gran mayoria de embarazos en este grupo prioritario

son no deseados y presentan un alto riesgo de complicaciones.
Factores de riesgo del embarazo adolescente

La mayoria de causas del embarazo adolescente se relacionan con el
desconocimiento e inicio precoz de la vida sexual y reproductiva y del uso
inadecuado de métodos anticonceptivos, sin embargo, existen otros factores que

predisponen su aparicion:

Menarca: se refiere a la edad de la primera menstruacion que marca el
inicio de vida fértil de una mujer, es un aspecto variable en cada mujer, sin
embargo, se presenta en una edad promedio de 11 a 12 afios. Se considera que
mientras mas temprano es la edad de la menarca, mayor es el riesgo de

embarazos a temprana edad (Vazquez, 2019).

Inicio precoz de la vida sexual: el inicio de la practica de la sexualidad se
realiza a mas temprana edad en la poblacion adolescente, empezando con
mayor frecuencia entre los 13 a 15 afios, lo que se encuentra ligado al

desconocimiento del uso correcto de métodos anticonceptivos, curiosidad, entre
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otros. Alrededor del 90% de los embarazos adolescentes son no planificados y

estan relacionados con el inicio temprano de la vida sexual (Del Castillo, 2020).

Familia disfuncional: el adolescente que convive con sélo uno de los
miembros de la familia o presenta ausencia completa de los progenitores se
expone a un medio ambiente social restrictivo, con carencia de personalidad y
cuidados relacionados a su bienestar, volviéndolos mas vulnerables a los grupos
de riesgo e influenciando al inicio precoz de la vida sexual, por consiguiente es

frecuente los embarazos a temprana edad (Quispe, 2019).

Control prenatal: en las adolescentes, el control prenatal representa un
método auxiliar y educacional para la maternidad, pero en esta poblacién
usualmente se evidencia una falta de adherencia y asistencia a los controles
para el embarazo, ya sea por desconocimiento de su importancia, desinterés y
creencias externas, provocando un riesgo potencialmente alto de repercusiones

para la madre y el feto (Del Castillo, 2020).

Bajo nivel educativo: la educacion permite una mayor capacidad de
insercion a la sociedad, la preparacion de los adolescentes y les orienta a
determinar el proyecto de vida para su futuro, sin embargo, carecer de nivel
educativo o la desercidn escolar incrementa el riesgo de maternidad no deseada
debido al desconocimiento de informacion de salud sexual y reproductiva, asi

como del bienestar fisico mental y social del individuo (Yoandra y Lowit, 2019).

Estado nutricional: en las adolescentes, el estado nutricional representa
una condicionante util que permite conocer el grado de nutricion del individuo,
asi como las funciones metabdlicas. En este grupo etario es notable que existe
cierto riesgo a la desnutricion y esto se acentla sobre todo en aquellas mujeres
que viven en é&rea rurales, con un nucleo familiar pobre, falta de ingresos y

oportunidades, desinformacion y nivel educativo bajo (Borda, 2022).

Procedencia: la mujer que habita en el &rea rural tiene una mayor
predisposicion al embarazo adolescente, debido a la pobreza, desempleo, y
desinformacion que existe en esta zona, ademas de la dificultad para el acceso
a los servicios de salud reproductiva y sexual en las unidades médicas (Garcia,
2019).



Pensamientos magicos: esta ligado a la inmadurez psicologica del
adolescente, implica la creacién de falsas expectativas acerca de la vida,
generando pensamientos de inferioridad sobre la sexualidad y la reproduccion,
dentro de las cuales se destacan que “no es posible el embarazo dentro de la
primera relacibn sexual”’, “no existe menstruacion no es posible quedar

embarazada”, entre otros (Yoandra y Lowit, 2019).
Complicaciones asociadas al embarazo adolescente

Complicaciones maternas

El embarazo involucra cambios fisicos, emocionales, y psicolégicos,
asimismo ocurre el desarrollo de diversos tipos de complicaciones durante el
periodo perinatal, en donde la mujer se expone a factores de riesgos que pueden
ser generar repercusiones durante la gestacién, a continuacion se describen los

cuadros de mayor frecuencia:

Anemia gestacional: se define como la disponibilidad de hemoglobina (Hb)
plasmatica por debajo de 11 mg/dl en el primero y tercer trimestre del embarazo.
En adolescentes o0 embarazadas juveniles, el riesgo de anemia incrementa
debido a las propias necesidades que experimenta la mujer y el feto para su
desarrollo. La anemia representa una probleméatica mundial que incrementa el
riesgo de nacimiento prematuro, bajo peso al nacer y restriccion del crecimiento
uterino, asi también en la mujer genera mayor tendencia a la desnutricion,
depresion posparto y ganancia insuficiente de peso durante el embarazo. Si bien
esta patologia es reversible a través de la instauracion de habitos saludables y
suplementaciéon adecuada, se requiere un control prenatal Optimo para su

identificacion oportuna desde el primer control prenatal (Garcia, 2019).

Infecciones del tracto genito-urinario: la adolescente se muestra
vulnerable a las medidas higiénicas adecuadas, es asi que en este grupo
poblacional existen complicaciones debido a una rutina de aseo mecanica que
genera mayor tendencia a infecciones de vias urinarias recurrentes y de via
vaginal, por otro lado, en las adolescentes existe una carencia de difusion sobre

las medidas preventivas, en caso de no tratarse estas infecciones, existe el
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incremento de riesgo de ruptura de membranas, parto prematuro, bajo peso al

nacer, sepsis materna y neonatal, entre otras (Tafur, 2020).

Amenaza de aborto: al igual que las gestantes afiosas, las adolescentes
son un grupo vulnerable para la amenaza de aborto debido a que una gran parte
de ellas se enteran de su estado gravidico de manera tardia (mayor a las 12
semanas), por consiguiente no han tenido los cuidados adecuados para lograr
un embarazo saludable, lo que conlleva a hemorragias durante el primer
trimestre, en donde el 83% de los casos conducen a la amenaza de aborto y en

el 22% de los casos generan pérdida gestacional (Sanchez, 2019).

Ruptura prematura de membranas (RPM): implica la pérdida de
continuidad de las membranas corioamniéticas que conduce a la salida de
liguido amnidtico que se presenta previo al trabajo de parto. La RPM puede
presentarse en cualquier momento del embarazo, sin embargo, mientras mas
temprano sea la aparicion mayor es el riesgo de complicaciones en la madre o
su hijo/a. Su relacion con la poblacion adolescente se basa en los procesos
infecciosos crénicos recurrentes y no tratados que inducen a una pérdida de la
labilidad, la resistencia y la elasticidad de las membranas, acompafnado de la
proliferacion de microorganismos patdégenos internos que ascienden al canal
vaginal entrando en contacto con las membranas y produciendo la pérdida de
continuidad. Esta patologia se presenta en mujeres de cualquier grupo etario, sin

embargo, existe mayor prevalencia en las adolescentes (Flores y Mena, 2019).

Trabajo de parto disfuncional: se refiere a aquel en donde existe una
duracion estimada del parto que excede la duracion normal, dentro de estas
causas se considera a las distocias dindmicas, las detenciones de la dilatacion y
la distocia de la presentacion como presentaciones compuestas o podalicas que
generan un retraso en la evolucion del trabajo de parto. En las adolescentes
extremas de 12 a 14 afos, la OMS recomienda realizar una cesarea profilactica
debido a la incapacidad del cuerpo materno asociada a disfuncién organico-
funcional referente al organismo materno y fetal (Huaman, 2020).

Parto pretérmino: el nacimiento pretérmino representa un problema de
salud publica debido a la elevada mortalidad que se produce, ademas del

elevado costo econdémico y social que se origina por su atencién, es definido por
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la OMS como el nacimiento que se presenta antes de haberse completado las
37 semanas de nacimiento y se subdivide en; extremadamente prematuros o
menor a 28 semanas, muy prematuros entre 28 a 32 semanas y prematuro tardio
cuando cursa las 34 a 36 semanas. Se describe que usualmente el nacimiento
prematuro ocurre entre los 10 a 14 afios de la gestante, porque existen algunas
posibles causas como avitaminosis, desconocimiento del estado, infecciones
maternas, trastornos hipertensivos y hemorragia de tercer trimestre (Pefia,
2021).

Complicaciones perinatales

Sindrome de aspiracibn meconial: representa un problema grave del
recién nacido, caracterizada por la presencia de deposiciones 0 meconio en el
liguido amnidtico durante el trabajo de parto o nacimiento, generalmente aparece
como consecuencia del sufrimiento fetal cronico que induce a una relajacion de
los musculos y esfinteres del feto que produce la liberacion de esta sustancia
constituida por piel, células, heces, agua y bilirrubina, ademas presenta
consistencia grumosa, por lo que la aspiracién a través del tracto respiratorio alto
induce al taponamiento de las vias respiratorias altas y genera estrés fetal. Al
momento del nacimiento, es posible evidenciar la presencia de meconio en
diversas partes del cuerpo del neonato, ademas existen signos de distrés
respiratorio, aleteo nasal, tiraje intercostal, disociacién toracoabdominal, silbidos

y alteraciones en la saturacion (Hernandez, 2021).

Complicaciones postparto

Atonia uterina: Al igual que en la edad materna avanzada, la atonia uterina
causante de hemorragia postparto (HPP) representa una condicién de riesgo en
la poblacion adolescente, esta relacionada con inmadurez de la musculatura
uterina que genera incapacidad o inercia contractil ante el desprendimiento del

lecho placentario lo que conduce a la HPP.

Corioamnionitis: infeccion del corion y de la membrana amniética que
conforman parte de las membranas responsables de mantener el liquido
amniético integro, clinicamente se manifiesta con fiebre, secrecidon vaginal

purulenta y alteracion del bienestar fetal. Su aparicion se encuentra
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estrechamente relacionada con antecedentes maternos de infecciones

genitourinarias, embarazo adolescente, cervicitis y pielonefritis (Ericson, 2019).

Muerte materna: se refiere a la defuncion que ocurre durante la gestacion,
el parto o el periodo de puerperio, es decir desde el momento del embarazo hasta
los 42 dias posteriores a la finalizacion del mismo, independiente de la causa de
defuncién. La muerte materna sigue siendo una tematica de preocupacién en
salud publica debido a su elevada cifra. A nivel nacional, se han incrementado
diversas medidas auxiliares que buscan reducir la tasa de muerte materna
mediante la identificacion oportuna de los factores de riesgos potenciales, el
control prenatal especializado y la capacitacion medica continua a los
profesionales de salud para enfrentarse a alguna complicacién existente. Su
relacion con la edad materna extrema es amplia y afecta a la mujer dentro de
cualquier grupo etario, sin embargo, las hemorragias obstétricas, trastornos
hipertensivos y sepsis son las causas mas comunes que afectan sobre todo a

los grupos etarios extremos (Granda, 2019).
Embarazo a edad avanzada

La gestante afiosa o0 mujer con embarazo de edad avanzada se define
segun la FIGO como aquel embarazo que ocurre en la edad materna igual o
mayor a 35 afios, esta definicion fue propuesta desde 1958. La frecuencia de
mujeres con edad avanzada que se embaraza varia entre 7.5 a 9.8%. Sin
embargo, estudios recientes muestran una incidencia cada vez mayor en paises
de América Latina y Europa, en donde esta tasa ha incrementado hasta el 10%
en 2000 y hasta un 16% en el afio 2019 (Calle, 2022).

En Estados Unidos, durante el afio 1990 al 2000 el nimero de embarazos
de mujeres de 30 a 35 afios superd una tasa del 36 al 70%, el grupo entre los 40
a 44 afos alcanza una tasa de 12%, siendo los 48 afios la edad maxima en que
se registr6 un embarazo en este pais a través de técnicas de reproduccion
asistida. En paises como Cuba, el fendmeno del embarazo tardio ocurre de
manera similar a los paises desarrollados, pese a que Cuba es un pais en via de
desarrollo, y esto se debe al nivel elevado por las mujeres, la competitividad
femenina del valor profesional y laboral, asi como el desarrollo de los sistemas
de salud (Flores, 2023).
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Desde el punto de vista fisiolégico, la calidad y la cantidad de ovocitos
disminuye de manera progresiva con el pasar del tiempo, por lo que resulta cada
vez mas dificil conseguir el embarazo a edades mayores. Luego de los 30 afos,
se ha descrito que la cantidad y la calidad de los ovocitos disminuye de manera
mas rapida lo que conduce a una disminucion de las probabilidades de lograr un
embarazo. En el campo de la reproduccion asistida, se considera como el limite
de edad maximo a la edad en el que la madre puede llevar un embarazo a

término de forma saludable y sin riesgo de complicaciones (Cabrera, 2023).

Pese a que no existe una restriccion legal, las entidades sanitarias
publicas nacionales e internacionales establecen como un maximo de edad los
35 afos para acceder a técnicas de reproduccion asistida, sin embargo, en otros
paises como en Espafia las clinicas privadas de fertilidad y reproduccién asistida
han logrado un consenso y desaconsejan excederse los 45 afios para someterse

a este tipo de tratamiento (Moron, 2019).

A nivel nacional e internacional, se considera gestante afiosa como
aquella embarazada que supera los 35 afios, extendiéndose hasta un limite
maximo de 38 afios para acceder a técnicas de reproduccion, sin embargo, va a
estar ligado con el perfil de la mujer en donde esos tratamientos al ser
extremadamente costosos y muchas veces no ser efectivos requieren un estatus
econémico alto que no es alcanzado por la poblacibn comun (Macias y
Hernandez, 2020).

A medida que la edad materna avanza, existe mas probabilidad que la
mujer disminuya su capacidad fértil, motivo por el cual se genera el deterioro de
la calidad de los évulos sobre todo de aquellas mujeres quienes buscan lograr
su descendencia. El retraso de la maternidad se ha convertido en un fenbmeno
mundial debido a que genera resultados favorables en lo social, econémico,
educacional y cultural, en donde este grupo decide postergar la maternidad, sin
embargo, en varias ocasiones este embarazo aparece también de forma no

deseada, en donde la mujer considera que ya no es fértil (Salas, 2022).

La embarazada por encima de 35 afios representa un motivo de
preocupacion tanto a nivel sanitario como familiar, la gran mayoria de estas

mujeres tienen antecedente de tres o mas partos, sin embargo, alrededor de un
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6% son primiparas. La edad materna avanzada se relaciona con mayor
frecuencia a patologias, con mayor incidencia a procesos de induccion del
trabajo de parto y cesareas, principalmente en las primerizas. Todos estos
factores repercuten en la morbimortalidad fetal y materna, siendo las mujeres
mayores de 35 afios un grupo poblacion de riesgo obstétrico alto que requiere
un control prenatal adecuado (Lapresta, 2022).

Las mujeres deciden postergar la maternidad por diversas causas, sobre
todo las relacionadas a la esfera profesional, cultural y social. Esta situacion es
mucho mas frecuente en paises desarrollados, en donde la poblacion femenina
busca el progreso profesional y econdmico, al igual que la estabilidad emocional
antes de la procreacion. Los cambios que se producen en el estilo de vida
femenino proporcionan un incremento de la cifra de mujeres afiosas, siendo este

un factor de riesgo de complicaciones en la etapa de la vida fértil (Heras, 2021).

El embarazo en edad avanzada es una problematica mundial de salud, en
donde los profesionales en salud se enfrentan a las complicaciones en la madre
y el hijo, que pueden ser prevenibles a través de intervenciones oportunas y
efectivas, sobre todo en los niveles primarios y secundarios de atencién de salud,
en donde se buscan establecer estrategias para brindar un adecuado cuidado
preconcepcional, promoviendo habitos y estilos de vida saludables, asistencia y
adherencial control subsecuente e individualizado, diagnostico y manejo de
complicaciones, ademas de la vigilancia en el postparto para evitar embarazos

no planificados con periodo intergenésico corto (Chavez, 2022)
Factores de riesgo de embarazo a edad avanzada

Existen algunos factores que aumentan el riesgo del embarazo a edad

avanzada, entre los de mayor frecuencia, se describen:

Decision propia: representa un pensamiento intrinseco de la mujer y en
muchas ocasiones puede estar ligado al pensamiento de la pareja, sin embargo,
la mujer decide postergar la maternidad hasta determinada edad, ya sea porque
aun no ha logrado sus metas propuestas y no se siente preparada para la
maternidad. El embarazo en la mujer genera preocupaciones ligadas a la

educacion y crianza del hijo que le supone una pérdida de libertad y de tiempo a
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la mujer para sus actividades, ademas de qué los cuidados del embarazo y el
parto son complejos, de tal forma que en ocasiones a las mujeres les disgusta el
modelo de la sociedad actual para un hijo y deciden postergar la maternidad

porque aun no se sienten preparadas para serlo (Ramos, 2021).

Estudios académicos: existen situaciones en que las mujeres buscan
superarse y obtener su titulo profesional, motivo por el que optan en postergar la
maternidad debido a que consideran al embarazo como un obstaculo o retraso
gue les obliga a renunciar a su preparacion académica. Si bien el embarazo no
representa un sinébnimo de finalizacion de las carreras, resulta dificultoso debido
a que el nacimiento de un nuevo ser requiere los cuidados inmediatos en la

madre durante los primeros 1000 dias y en edades posteriores (Heras, 2021).

Procedencia: la mujer que habita en la zona urbana tiene una mayor
visibilidad de los movimientos econdmicos, sociales, culturales y politicos que se
presentan en la nacion, mucho de los cuales incentivan a postergar la maternidad
debido a que no considera un medio social adecuado para procrear, generando
un retraso en el embarazo o suspension (Moromenacho, 2020).

Situacion econdmica: existen situaciones financieras poco favorables que
no alientan a la mujer al embarazo, principalmente cuando la mujer esta soltera
0 en union libre, es por este motivo que las mujeres prefieren alcanzar un nivel
econdmico rentable que le sea viable para ella, para el nuevo sery lo que implica

la maternidad (Salazar, 2021).

Paridad: las gestantes que han tenido experiencias previas con el parto o
la ceséarea tiene una mayor capacidad de desercion de un nuevo embarazo, ya
sea por experiencias previas traumaticas que han experimentado o por el
namero de hijos que presenta, motivo por el cual prefiere no embarazarse de
manera continua sino esperar décadas para lograrlo, aunque este largo periodo

puede representar riesgo en la concepcion actual (Tejedo, 2021)

Control prenatal: representa un método efectivo de técnicas vy
procedimientos empleados sobre las gestantes y su hijo para lograr la
finalizaciéon 6ptima de la gestacion. En las mujeres afosas, el control prenatal

esta dirigido por un profesional altamente capacitado debido a que implica un
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embarazo de riesgo, es esencial la asistencia periédica porque permite disminuir
el impacto de enfermedades en la madre y el hijo, detectar oportunamente los

factores de riesgo y empezar el manejo clinico de la paciente (Alvarez, 2020).

Problemas de salud: existen situaciones en donde las mujeres presentan
enfermedades de base, si bien es cierto estas patologias, sobre todo las cronicas
no transmisibles tienen una mayor predisposicion a medida que la edad avanza,
es posible presentar previo a la gestacion problemas de hipertensién arterial,
diabetes mellitus e hipercolesterolemia que pueden interferir en el curso actual
de las gestacién, es por ello que en este grupo de mujeres debe brindarse un
seguimiento individualizado e integrar educacion prenatal sobre diversas
medidas no farmacoldgicas para prevenir el impacto de estas condiciones,

ademas de fomentar la planificacion postparto (Tejedo, 2021)

Estado nutricional: las mujeres con sobrepeso y obesidad son conscientes
de los problemas metabdlicos que se producen secundario a este cuadro, sin
embargo, es posible modificar esta condicion clinica a través de cambios en los
habitos y el estilo de vida, es decir la incorporacién de ejercicio fisico, la dieta
equilibrada y la educacién nutricional, porque el sobrepeso y la obesidad se
relaciona con el desarrollo de preeclampsia y diabetes gestacional (Mejias,
2021).

Complicaciones del embarazo a edad avanzada

En los ultimos afios, se han presentado cambios en la anticoncepciéon y
en la tasa de la natalidad, lo cual ha llevado a la tendencia del retraso en la edad
para concebir en las parejas, con la finalidad de alcanzar mejores condiciones
de vida, y es que existen diversas razones de posponer la maternidad como el
deseo de la mujer de alcanzar el desarrollo profesional y los puestos de liderazgo
en todos los ambitos (Rodriguez, 2021). Entre las complicaciones mas

frecuentes para este grupo etario se destaca;

Complicaciones maternas

Diabetes gestacional (DG): alteracién de tipo metabdlica, compleja y
multifactorial que empieza durante el embarazo y se caracteriza por intolerancia

a la absorcién correcta de los carbohidratos que conduce a un estado de
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hiperglicemia. Durante la gestacion, existe un periodo propio de resistencia
insulinica debido a la accion de las hormonas lactégeno placentario, prolactina,
insulina y estrégenos que bloquean la accién directa de la insulina y favorece un
estado diabetogénico, como consecuencia de ello, el pancreas del feto empieza
a secretar mayor cantidad de insulina lo que conduce al desarrollo de
hipoglucemia neonatal. Se ha evidenciado que la DG es una alteracion comun
en las gestantes de edad avanzada, en la mayoria de casos ellas adquieren esta
patologia antes del embarazo, entonces cursan su gestacion con diabetes
mellitus como comorbilidad. Entre las complicaciones secundarias a la DG se
encuentra la falla renal, la hipoglicemia neonatal, la macrosomia fetal, el aumento

del indice de cesareas y los partos traumaticos (Couso, 2019).

Trastorno hipertensivo: constituye un conjunto de enfermedades que
comprende la elevacion de la presion arterial que se origina antes, durante o
posterior al embarazo. Pese a que su etiologia es aun desconocida, los
trastornos hipertensivos se relacionan con dafio vascular y con presencia de
factores pro angiogénicos que inducen a un estado de inflamacion severa sobre
el lecho placentario. Estas afecciones pueden ser asintomaticas o presentar
manifestaciones clinicas como sintomas neuroldgicos, modificaciones oculares,
dafio renal y dafio hepatico. En las gestantes de edad materna avanzada, la
preeclampsia representa uno de los trastornos hipertensivos de mayor

frecuencia en este grupo etario (Granados, 2019).

Amenaza de aborto y aborto: el aborto se define como la pérdida de un
embarazo cuando el feto presenta menos de 22 semanas con un peso menor a
los 500 gramos, en la mujer afiosa el aborto se ve incrementado mientras mayor
es la edad y se debe a que el 32% de estos embarazos culminen en aborto
precoz espontaneo. A medida que le da edad materna aumenta, existe el
incremento de pérdidas gestacionales asociado a anomalias ovulares,
deficiencias hormonales y malformaciones genéticas. Alrededor de un 22% de
los embarazos a edad avanzada, cursan con hemorragias durante las primeras
doce semanas, que de acuerdo a las manifestaciones clinicas, se diagnostica

como amenaza de aborto (Calle, 2020).
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Parto vaginal: las primiparas afiosas disponen de un riesgo mayor de
complicaciones en el parto, como las contracciones uterinas ineficientes, la
detencion de la segunda fase del trabajo de parto, la prolongacion del trabajo de
parto, la pérdida de la capacidad contractil y la elasticidad de las fibras uterinas
musculares, entre otros. Alrededor del 47% de las mujeres con edad mayor a 30
afos y 55% de edad mayor a 40 afios son sometidas a cesarea debido a los

factores previamente mencionados (Flores, 2023).

Hemorragia posparto: la HPP es la primera causa de muerte materna a
nivel mundial y se conceptualiza como la pérdida sanguinea que supera los
500cc cuando la via de finalizacién del parto es via vaginal o 1000cc cuando la
finalizacién es por cesarea. En las afiosas, la principal causa de aparicion de
HPP es la atonia uterina debido a que la fibras uterinas disminuyen su capacidad
contractil y permiten la instauracion de una hemorragia, ademas existe la
intervencion del complejo hipotalamo-hipéfisis que experimenta la reduccion del
flujo sanguineo, dificultando el paso de la hormona oxitocina hacia las fibras

musculares uterinas, generando atonia uterina (Barrera, 2020).

Embarazos multiples: aquella gestacion que ocurre de manera simultanea
con dos 0 mas fetos y resulta de la fecundacion de dos 6vulos o la divisién de un
solo huevo o cigoto. Mientras mayor sea la edad materna, mayor es el riesgo de
embarazos mdultiples que se asocia a la gestacién por procedimientos de

reproduccion asistida (Ambe, 2020).

Embarazo postérmino: aquella gestacién prolongada con una duracion
mayor a las 42 semanas desde la fecha de Ultima menstruacion, en las mujeres
de edad avanzada la frecuencia de embarazos postérmino es de hasta un 37%,
siendo la cesarea una de las intervenciones mas seguras para el nacimiento del
producto (Rivera, 2021).

Placenta previa: ocurre cuando la insercion de la placenta se produce
cerca al orificio cervical interno pudiendo incluso cubrirlo en su totalidad. Se
distinguen cuatro tipos de placenta previa, siendo la placenta tipo | o implantacién
baja cuando la placenta se encuentra a 2 cm del borde del orificio cervical
interno, tipo Il o marginal cuando el borde de la placenta alcanza el orificio

cervical interno pero no lo cubre, tipo Il o previa parcial cuando el orificio interno
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esta cubierto de manera parcial y tipo IV en donde existe una oclusion total del
orificio cervical interno. Entre los factores determinantes para la placenta previa,
se incluye la edad mayor a 35 afos, debido a que en este grupo incrementa el

riesgo de ceséreas, el periodo intergenésico corto y la obesidad (Ambe, 2020).

Complicaciones prenatales

Defectos congénitos: la aparicion de trisomia 21 o sindrome de Down es
mas frecuente en las mujeres con edad mayor a 35 afios. La prevalencia es de
uno por cada 1.250 nacidos en mujeres que superen los 25 afios, uno por cada
1.000 nacidos en mayores de 30 afios y uno por cada 400 nacidos en mujeres
cuya edad supere los 35 afios. En las mujeres con edad materna avanzada,
existe un riesgo de malformaciones genéticas no cromosémicas, entre las que
se incluye a las malformaciones cardiacas, malformaciones digitales como la
sindactilia y polidactilia, labio leporino, paladar hendido y defectos en el tubo
neural como espina bifida. EIl ACOG recomienda realizar tamizaje metabdlico e
imagenoldgicos en mujeres que superen los 35 afos con la finalidad de detectar
de manera temprana a los fetos que resultan comprometidos por trisomia 21, sin
embargo, este tipo de pruebas no es excluyente del diagndstico de sindrome de
Down, la Unica forma de hacerlo con seguridad implica la amniocentesis y el

estudio de las vellosidades coriénicas (Rivera, 2021).

Sufrimiento fetal agudo (SFA): ocurre secundario a condicionantes
maternas que inducen a estrés intrauterino, el mismo que se manifiesta con
alteraciones en el registro cardiotocografico, como bradicardia, taquicardia
sostenida, desaceleraciones tipo I, disminucién o ausencia de los movimientos
fetales perfectibles por la madre y bajo puntaje del perfil biofisico fetal. En las
gestantes afosas, las principales causas de SFA es la preeclampsia, distocias

del parto y DG no controlada (Intriago y Castro, 2022).

Complicaciones neonatales

Prematuridad: es aquella en donde el nacimiento del feto ocurre entre la
semana 22 a 36.6 y mientras mas prematuro sea el nacimiento, mayor es el

indice de morbimortalidad neonatal. Alrededor del 17% de las gestantes mayores
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a 40 afios presentan un parto prematuro en comparacion a las mujeres de 35
afios 0 menos y esto se asocia a complicaciones que se presentan durante el
embarazo como las infecciones vaginales, infecciones de vias urinarias, RPM,
trastornos hipertensivos, entre otros. Dentro de las complicaciones que se
producen secundarios el nacimiento prematuro, se destaca la enterocolitis
necrotizante, enfermedad de la membrana hialina, sindrome dificultad

respiratoria entre otras (Arreaga y Romo, 2019).

Bajo peso al nacer: aquel en donde al momento del nacimiento el neonato
presenta un peso inferior de 2.500 gramos, cuando el peso esta por debajo de
1.500 gramos se considera muy bajo peso y al ser menor a los 1.000 gramos se
considera extremo bajo peso. El peso al momento del nacimiento esta
relacionado con el grado de prematuridad del neonato y entre las complicaciones
asociadas se encuentra la hipoglicemia, hipotermia neonatal, desnutricion,

mayor estadia en la unidad de cuidados intensivos, entre otras (Heras, 2021).

Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU): aparece como
consecuencia al maximo potencial genético de crecimiento alcanzado por el feto
y por consiguiente se asocia a una reduccion de aporte de nutrientes desde la
placenta al feto, apariciéon de enfermedades infecciosas y factores genéticos y
toxicos. La RCIU afecta alrededor de 4 por cada 20 nacidos vivos en mujeres
mayores a 35 afios y se debe principalmente a ineficiencia en el grado de

funcionabilidad de la placenta (Pimiento, 2022).

Depresion neonatal: es una secuela que aparece posterior a una
complicacion durante la vida intrauterina que genera que el recién nacido
presente un puntaje de nacimiento menor a 7. La Academia Americana de
Pediatria divide a la depresion neonatal en leve, moderada y severa.
Considerando como depresion leve cuando existe un antecedente previo de
SFA, existe un puntaje de Apgar menor de 6 al minuto y mayor a 7 a los cinco
minutos con un pH del corddn superior a 7; depresion neonatal moderada cuando
se presenta un puntaje de nacimiento igual o mayor a 6 a los cinco minutos y un
pH del cordon umbilical de entre 7.0 a 7.18; y depresidén neonatal severa cuando

al momento del nacimiento el puntaje de Apgar es menor a 3 a los cinco minutos,
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existe un pH en el cordén umbilical menor a 7.0 y asociado a una afeccion que

genera sintomatologia clinica variable (Balde6n, 2019).

Obito fetal: también conocida como muerte intrauterina y ocurre cuando el
feto con un peso menor a 500 gramos y una edad gestacional menor a 22
semanas muere dentro del vientre materno. La edad materna superior a 35 afios
es considerado un factor de riesgo para el Obito fetal e incrementa cuando
existen antecedentes como obesidad, DG, inasistencia a controles prenatales,
malformaciones fetales, trastorno hipertensivo, tabaquismo, entre otros (Donoso,
2021).

Complicaciones postparto

Trabajo de parto prolongado: existe un mayor riesgo de prolongacion del
trabajo de parto, falta de descenso de la presentacion y detencion secundaria de
la dilatacion debido a una incapacidad contractil de las fibras uterinas que
conduce una dinamica uterina irregular generando complicacion durante el

posparto inmediato relacionandose a la HPP (Fuentes, 2021).

2.1.1. Marco Conceptual

Adolescencia: etapa que transcurre desde los 10 a los 19 afios. La OMS
mostré su categorizacibn en dos fases, la adolescencia temprana que
corresponde de 12 a 14 afos y adolescencia tardia comprende el grupo etario
de 15 a 19 afios (OMS, 2020).

Embarazo adolescente: aquella gestacion que se produce entre los 10 a
19 aflos de edad, independiente de la edad en el aspecto ginecologico,
representa una probleméatica de salud que compromete a la regibn de América
Latina y Africa (UNFPA, 2020).

Gestacion afiosa: Segun la FIGO, se refiere al embarazo en mujeres de
edad avanzada, es decir en féminas de edad igual o mayor a los 35 afios (Ayala
et al., 2021).

Resultado perinatal: se refiere a la coexistencia de complicaciones o
desenlace perinatal adecuado o desfavorable asociado a la gestacion (Mendoza
et al., 2021).
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2.1.2. Antecedentes Investigativos

Antecedentes internacionales

Huacén (2021), realiz6 un estudio en Peru, titulado “Edad materna
avanzada y complicaciones materno-fetales” para analizar la influencia de la
edad materna avanzada en el desarrollo de complicaciones, empleando una
metodologia cualitativa, narrativa y documental, conformada por 300 articulos
disponibles en bases electrénicas de alto impacto. Segun los resultados, las
complicaciones maternas en las mujeres con edad avanzada, implica los
trastornos hipertensivos, con mayor frecuencia preeclampsia, seguido de ruptura
de membranas, anemia, abortos, infecciones urinarias, cesarea y hemorragias
postparto. Con respecto a las complicaciones fetales, se obtiene que se presenté
el retardo del crecimiento dentro del Gtero, el bajo peso al nacer, la prematuridad,
la muerte fetal, la macrosomia fetal, la puntuacién baja de Apgar y traumatismos
al nacimiento como caput succedaneum. Se concluyo que la edad avanzada en

gestantes implica un mayor riesgo de afectacion del binomio madre-hijo.

Condori (2021) en Perd, llevo a cabo un estudio titulado “Complicaciones
del embarazo en edad extrema en usuarias del Hospital Materno Infantil El
Carmen” con la finalidad de determinar las complicaciones obstétricas vy
perinatales en gestantes de estos rangos de edad extremos. El disefio fue
observacional, retrospectivo, descriptivo y trasversal, con una muestra de 80
expedientes clinicos. Entre los resultados, el nivel educativo secundario de
67.5% en gestantes adolescentes y afosas; estado civil de las aflosas eran
casadas en el 32.5% y convivientes en el 62.5%, y para las adolescentes fue
convivientes en el 50% vy solteras en el 45%; la gravidez en adolescentes fue la
primera en el 90% y para las afiosas eran multiparas en el 65%; en ambos grupos
las atenciones prenatales fueron de 6 a mas (47.5% vs 52.5%); entre las
complicaciones maternas tanto en adolescentes como afiosas con anemia
(67.5% vs 45%), infecciones urinarias (47.5% vs 30%), amenaza de aborto
(32.5% vs 25%), y de tipo perinatal, retardo de crecimiento intrauterino (20% vs
17.5%), bajo peso al nacer (30% vs 25%) y asfixia neonatal (7.5% vs 5%). El
autor concluyé que ambos grupos presentaron complicaciones maternas y

perinatales.
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Morén (2019) realizO un estudio en Perd, titulado “Edad materna
avanzada como factor asociado a resultados obstétricos y neonatales adversos”
cuyo objetivo fue determinar si la edad avanzada es un factor asociado a
resultados adversos en gestantes del Hospital Carlos Lanfranco. El disefio fue
observacional, retrospectivo y transversal, con una muestra de 71 gestantes con
edad materna avanzada y 71 con edad normal. Como resultados, se destaca; la
edad promedio de gestantes fue 36.3 afios y en gestantes mas jovenes fue 23.5
afios. En ambos grupos, la mayoria tuvo seis a mas atenciones prenatales
(54.9% vs. 81.7%). De los resultados adversos: ruptura prematura de
membranas (p=0.02; 15%), excesiva ganancia de peso (p<0.001; 24,1%),
oligohidramnios (p=0.005; 12,2%), induccién de parto (p=0.03; 5,0%), cesarea
(p<0,001; 8,5%) y HPP (p=0.00; 4,1%) como aspectos asociados a edad materna
avanzada. Entre los resultados neonatales: macrosomia neonatal (p<0.001,;
2,3%), Apgar bajo al minuto (p<0.001; 11,3%), sepsis neonatal (p=0.001; 6,8%),
y sufrimiento fetal (p<0.001; 9,7%). Se concluy6 que la edad materna avanzada

es un factor que conlleva a resultados adversos a nivel materno y neonatal.

Antecedentes nacionales

Vaquero (2022) en su investigacion realizada en Los Rios, titulada
“Complicaciones materno-fetales en embarazadas afiosas, Centro de Salud San
Jacinto de Buena Fe” tuvo como objetivo determinar las complicaciones
materno-fetales en embarazadas de edad avanzada. La metodologia fue
cuantitativa, descriptiva, retrospectiva y transversal conformado por 80 gestantes
mayores de 35 afios y se empled como instrumento el formulario de recoleccién
de datos. Entre los principales resultados, grupo etario de 35 a 37 afios con el
67,2%, union libre con el 52,5%, nivel educativo con el 46,3%, procedencia rural
en el 95 %, ama de casa en el 66,2%, secundiparas con el 85% y trastornos
hipertensivos como antecedente patolégico con el 3,7%; entre las
complicaciones maternas, la ruptura de membranas con el 25%, los trastornos
hipertensivos en el 16,2% y el aborto con el 13,7%; mientras que en
complicaciones fetales, la prematuridad con el 17,5%, el bajo peso al nacer con
el 17,5% y el sindrome de dificultad respiratoria con el 11,2%. Se concluy6 que
el embarazo de edad avanzada incrementa el riesgo de complicaciones

maternas y perinatales.
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Baldedn (2019) realizé un estudio en Guayaquil, denominado “Riesgos
obstétricos en gestantes con edad menor de 19 afios y mayor de 35 afios
atendidas en el Hospital Universitario” con el objetivo de identificar los riesgos
obstétricos de las gestantes con edades extremas. Se utiliz6 la metodologia
cuantitativa, descriptiva y retrospectiva, en base a una muestra de 200 gestantes,
se aplico una ficha de recoleccion, en conjunto a la revision de expedientes
clinicos. Entre los resultados, se evidencié que el riesgo en edades extremas fue
elevado en parto por cesarea con el 31%, preeclampsia severa con el 30%,
ruptura de membranas con el 17% e hipertension en la gestacion con el 10%; se
obtuvo que el grupo etario predominante fueron las gestantes mayores a 35 afos
con el 55%; y se presentd mayor repercusion perinatal en las adolescentes,
reportando prematuridad en el 28,5% y bajo peso al nacer en el 12,3%. Se
concluy6 que las edades extremas aumentan la probabilidad de desarrollo de

complicaciones maternas y perinatales.

2.2. Hipotesis
2.2.1. Hipotesis General

El embarazo en edades extremas se relaciona con el resultado perinatal
poco satisfactorio en pacientes atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de

Jesus, periodo enero-agosto 2023.

2.2.2. Hipotesis Especificas

e Los factores de riesgo sociodemograficos y gineco-obstétricos en
gestantes en edades extremas se relacionan con el resultado perinatal en
pacientes atendidas en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

e EIl sufrimiento fetal y la prematuridad son los principales resultados
perinatales en las embarazadas adolescentes.

e El sufrimiento fetal y la puntuacion baja de Apgar son los principales

resultados perinatales en las embarazadas afosas.
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2.3. Variables

2.3.1. Variable Independiente

Embarazo en edades extremas.

2.3.1. Variable Dependiente

Resultado perinatal.
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2.3.3. Operacionalizacion de las Variables

Independiente

Embarazo en edades

extremas.

en mujeres que tienen
menos o igual a 19
afios o mayor o igual a
35 afios (Coronel et al.,
2022).

Factores gineco-

obstétricos

Variable Definicion conceptual Dimension o Indicador indice
categoria
Edad. Porcentaje de gestantes
Nivel educativo. con edades extremas
Factores _ _
_ o Procedencia. atendidas durante el
sociodemograficos o .
Estado civil. periodo enero- agosto
Se denomina como . .
Habitos nocivos. 2023.
gestaciéon en edad
Variable extrema, cuando ocurre

Paridad.

Edad gestacional.
Control prenatal.
Tipo de parto.
Patologias durante el
embarazo.

Peso materno.

Porcentaje de gestantes
con edades extremas
atendidas durante el
periodo enero- agosto
2023.

Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.
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_ Definicion Dimensioén o ) .
Variable ) Indicador Indice
conceptual categoria

Efecto o consecuencia

asociada en el

embarazo que ocurre Compromiso fetal. Porcentaje de
_ _ entre las 22 semana Complicaciones gestantes con edades
Variable Dependiente o _
completas y los Complicaciones neonatales. extremas atendidas
_ primeros siete dias Complicaciones durante el periodo
Resultado perinatal ]
después del postparto. enero- agosto 2023.

nacimiento (Arriola
etal., 2021).

Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Método de Investigacioén

En la investigacion se utilizdé el método observacional y descriptivo; esta
metodologia se basdé en la descripcidon de los datos sin intervencion de las
investigadoras, solo se realiz6 la medicibn de las variables, es decir la
identificacion de factores y el resultado perinatal en las gestantes en edades

extremas del Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

3.2. Modalidad de Investigacién

En el trabajo investigativo, se empled la modalidad cuantitativa que
permite la representacion de los resultados de forma numérica y medible, es
decir que los factores de riesgo en gestantes en edades extremas y su relaciéon

con el resultado perinatal se expreso en frecuencia y porcentaje.

3.3. Tipo de Investigacion

El disefio es no experimental porque el fendmeno de estudio se aborda
tal como se presenta, no se realiza manipulacion de variables (lglesias, 2019).
El proyecto tuvo el propoésito de analizar la relacion del embarazo en edades
extremas con el resultado perinatal a través de un enfoque cuantitativo, mediante
la recoleccion de datos en la unidad de salud, cuyos resultados fueron expuestos
en tablas y graficos de manera descriptiva.

Segln el propdsito: corresponde al tipo aplicada, debido a que se
plante6 una posible solucion frente a la problematica de estudio. Guevara et al.
(2020), definieron que el estudio aplicado se orienta a mantener los
conocimientos y llevar a cabo algunos aspectos practicos con el objetivo de
mejorar la problematica que compromete el diario vivir. De acuerdo con lo
expuesto anteriormente, el estudio serd aplicado porque se proponen
intervenciones para minimizar los riesgos perinatales en gestantes de edad

extrema.
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Segun el lugar: corresponde a este tipo de investigacion porque los datos
fueron obtenidos de los expedientes clinicos de pacientes del Hospital Sagrado

Corazoén de Jesus, situado en la ciudad de Quevedo, Provincia de Los Rios.

Segun la dimensién temporal: comprende una investigacion
transversal, debido a que la informacion requerida para el estudio comprende un
periodo especifico (enero-agosto del 2023). Ademas, se cataloga como
retrospectiva porque analiz6 la asociacion de variables de hechos que ocurrieron

el afio anterior, sin explicar relaciones de causa (Corona y Fonseca, 2021).

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacion
3.4.1. Técnicas

Para este proyecto se empled la técnica de revisién de los expedientes
clinicos para analizar la relacién del embarazo a edad extrema y los resultados

perinatales.

3.4.2. Instrumento

El instrumento fue una ficha recolectora de datos que facilité el
levantamiento de informacion de interés de las historias clinicas, en base a las

dimensiones e indicadores que categorizaron las variables.

3.5. Poblacion y Muestra de Investigacién
3.5.1. Poblacién

La poblacién fue de 1358 gestantes de todos los grupos etarios. De ellas,
782 pacientes eran embarazadas en edades extremas (420 gestantes
adolescentes menores de 19 afos y 362 embarazadas mayores de 35 afios)
atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante el periodo enero-
agosto 2023.

3.5.2. Muestra

Para la seleccion de las integrantes de la muestra debido a que la
poblacion superd las 300 pacientes, se considera la aplicacion de los criterios de

inclusion, exclusién y la férmula de muestreo:
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Criterios de inclusion: Embarazadas adolescentes menores de 19 afios
y gestantes mayores de 35 afos atendidas en el hospital contexto de estudio,

durante el periodo de enero-agosto 2023 y con expediente clinico completo.

Criterios de exclusion: Embarazadas atendidas fuera del periodo y con

historia clinica incompleta.

Formula de muestreo

N
n:—
(N-1)e2+1

n: Tamarfo de la muestra
N = Tamafo del universo

e = Precision de resultados (5% = 0,05)

n= 782 n= 782
(782-1) 0.052+1 (781) 0.0025+1
n= 782 n= 265 gestantes (143 adolescentes y 122 afiosas)
1.95+1
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3.6. Cronograma del Proyecto

Enero Febrero Marzo

N© Actividades 5 5 |3 5 3 4
1 Seleccion del tema X
5 !Elabor_acié_r] de la temética, lera etapa de X

investigacion
3 Aprobacion del tema X
4 Subir el perfil en el SAI (Primera etapa) X
5 Recopilacién de la Informacion X
6 Elaboracién del capitulo | X
7 Desarrollo del capitulo I
8 Ejecucién del capitulo I
9 Subir proyecto en el SAl (Segunda etapa) X
10 Elaboracion, rgcoleccic?q de datos mediante-base de X

datos estadisticay revision de HC y tabulacion.
11 Desarrollo del capitulo IV X
12 Elaboracién del capitulo V X
13 Elaboracion de las conclusiones X
14 Subir el proyecto completo en el SAl (Tercera etapa) X
15 Sustentacion final del proyecto elaborado X

Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.
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3.7. Recursos

3.7.1. Recursos Humanos

Recursos humanos Nombres

) Ordofiez Ona Yamilex Estefania
Investigadoras
Vega Ocampo Nayely Aracelly

Tutora del proyecto de investigacion Obst. Gladys Adelaida Diaz Padilla, MSc.

Fuente: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

3.7.2. Recursos Econémicos

Recursos econémicos Inversion
Internet $25
Impresién del primer material: Perfil de $10
proyecto
Copias a color $20
Impresiones varias $25
Material bibliogréafico $30
Impresion del segundo material: $25
Segunda etapa del proyecto.
Impresién del proyecto final. $30
Empastado $15
Alquiler de equipo de proyeccion $20
Material de escritorio $10
Alimentacion $50
Transporte y movilizacion $65
Total $325

Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

3.8. Plan de tabulacién y anélisis
3.8.1. Base de datos

La base de datos fue proporcionada por el Departamento de Estadistica
del Hospital Sagrado Corazén de Jesus; este documento fue entregado en
archivo Microsoft Excel de acuerdo a las variables de estudio y las autoras

procedieron a revisarla tomando en consideracion los criterios de inclusion para
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establecer las gestantes en edades extremas (adolescentes y afiosas) que
contaban con su expediente clinico completo (factores sociodemograficos,

factores gineco-obstétricos y resultado perinatal).

3.8.2. Procesamiento y andlisis de los datos

Para el procesamiento y analisis estadistico se utilizd el programa
Microsoft Excel, estableciendo los resultados en tablas y graficos a manera de

frecuencia y porcentaje de acuerdo a las variables de estudio.
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CAPITULO IV.
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Cuadro 1. Distribucion segun el grupo etario de gestantes con edades

extremas (Factores sociodemograficos)

Edad Frecuencia Porcentaje Total
_ 10-13 afios 3 2,1%

Gestacion 143
14-16 afios 45 31,5%

adolescente (100%)
17-19 afnos 95 66,4 %
» 35-39 afios 104 85,2 %
Gestacion
. 40-44 afios 11 9,0 % 122 (100%)
afosa

>45 afios 7 57 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

Gréafico 1. Distribucion segun el grupo etario de gestantes con edades

extremas (Factores sociodemograficos)

90.0 85.2
80.0
70.0 66.4
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

9.0

10.0 5.7
2.1 |—|
0.0 —

10-13 afios 14-16 aflos 17-19 afios 35-39 afios 40-44 afios >45 afios

315

Gestacion adolescente Gestacion afiosa

Andlisis e interpretacion: En el cuadro y grafico #1 se realizd la
distribucion de la muestra segun el grupo etario, se obtuvo que en las
embarazadas adolescentes existié el predominio del rango de 17 a 19 afios con
el 66,4% y en las gestantes afiosas se evidencio el grupo etario de 35 a 39 afios
con el 85,2%.
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Cuadro 2. Nivel educativo de gestantes

sociodemograficos)

con edades extremas (Factores

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Primaria 32 12,1 %
Secundaria 202 76,2 %
Superior 25 9.4 %
Ninguna 6 2,3%
Total 265 100,0 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

Grafico 2. Nivel educativo de gestantes con edades extremas (Factores

sociodemograficos)

OPrimaria @Secundaria DOSuperior ONinguna

Andlisis e interpretacion: En el cuadro y grafico #2 se estableci6 el nivel

educativo de las embarazadas con edades extremas, observandose que tenian

el grado de instruccion secundario en el 76,2%, seguido del nivel educativo

primario con el 12,1%.
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Cuadro 3. Procedencia de gestantes con edades extremas (Factores

sociodemograficos)

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 47 17,7 %
Urbano-marginal 120 45,3 %
Rural 98 37,0%
Total 265 100,0 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

Gréfico 3. Procedencia de gestantes con edades extremas (Factores

sociodemograficos)

OUrbana @Urbano-marginal ORural

Andlisis e interpretacion: En el cuadro y grafico #3 se establecid la
procedencia de las embarazadas con edades extremas, obteniendo que la
procedencia era urbano-marginal en el 45,3%, seguido de procedencia rural con
el 37,0%.
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Cuadro 4. Estado civil de gestantes con edades extremas (Factores

sociodemograficos)

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 40 15,1 %
Casada 89 33,6 %

Unién libre 129 48,7 %

Divorciada 4 1.5%
Viuda 2 0,8 %
Total 265 100,0 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

Gréfico 4. Estado civil de gestantes con edades extremas (Factores

sociodemogréficos)

48.7

1508

DOSoltera OCasada @Unién libre ODivorciada BOViuda

Analisis e interpretacion: En el cuadro y grafico #4 se identifico el estado

civil de las gestantes edades extremas, obteniendo que tenian union libre en el

48,7%, seguido de las embarazadas casadas con el 33,6%.
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Cuadro 5. Habitos nocivos de gestantes con edades extremas (Factores

sociodemograficos)

Habitos nocivos Frecuencia Porcentaje
Alcohol 28 10,6 %
Tabaco 12 4,5 %

Drogas ilicitas 35 13,2 %
Ninguno 190 71,7 %
Total 265 100,0 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

Gréfico 5. Habitos nocivos de gestantes con edades extremas (Factores

sociodemograficos)

DOAlcohol DOTabaco ODrogas ilicitas BNinguno

Analisis e interpretacion: En el cuadro y grafico #5 se identifico los
hébitos nocivos de las gestantes edades extremas, evidenciandose que el 71,7%
no realizaba el consumo de ninguna droga, seguido de la ingesta de

estupefacientes en el 13,2%.
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Cuadro 6. Paridad de gestantes con edades extremas (Factores gineco-

obstétricos)

Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara 17 6,4 %
Primipara 49 18,5 %
Secundipara 129 48,7 %
Multipara 62 23,4 %
Gran multipara 8 3,0%
Total 265 100,0 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

Gréfico 6. Paridad de gestantes con edades extremas (Factores gineco-

obstétricos)

ONulipara OPrimipara BSecundipara OMultipara

6.4

OGran multipara

Analisis e interpretacion: En el cuadro y grafico #6 se realizd la

distribucion de las gestantes en edades extremas de acuerdo a la paridad,

observandose que eran secundiparas en el 48,7%, seguido de las multiparas

con el 23,4%.
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Cuadro 7. Edad gestacional de gestantes con edades extremas (Factores

gineco-obstétricos)

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
Pretérmino 62 23,4 %
A término 165 62,3 %
Postérmino 38 14,3 %
Total 265 100,0 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

Gréfico 7. Edad gestacional de gestantes con edades extremas (Factores

gineco-obstétricos)

OPretérmino @A término B@Postérmino

Andlisis e interpretacion: En el cuadro y grafico #7 se identificé la edad

gestacional de culminacién del embarazo de las pacientes con edades extremas,

se aprecia que el 62,3% se encontraron a término, seguido de pretérmino con el

23,4%.
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Cuadro 8. Controles prenatales de gestantes con

(Factores gineco-obstétricos)

edades extremas

Controles prenatales Frecuencia Porcentaje
1-3 controles 115 43,4 %
4-6 controles 59 22,3 %
= 7 controles 25 9,4 %
Ningun control 70 26,4 %
Total 265 100,0 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Sagrado Coraz6n de Jesus
Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

Gréfico 8. Controles prenatales de gestantes con edades extremas

(Factores gineco-obstétricos)

@1-3 controles @4-6 controles

027 controles  @Ningun control

43.4

Andlisis e interpretacién: En el cuadro y grafico #8 se establecio el

registro de los controles prenatales de las embarazadas en edades extremas, se

destaca que el 43,4% solo tuvo de 1 a 3 controles, seguido de ningan control con

el 26,4%.
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Cuadro 9. Tipo de parto de gestantes con edades extremas (Factores

gineco-obstétricos)

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje
Vaginal 139 52,5 %
Cesarea 126 47,5 %

Total 265 100,0 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Sagrado Coraz6n de Jesus
Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

Gréafico 9. Tipo de parto de gestantes con edades extremas (Factores

gineco-obstétricos)

52.5

@Vaginal OCeséarea

Andlisis e interpretacién: En el cuadro y grafico #9 se establecié la via
de culminaciébn del embarazo en las pacientes con edades extremas,
observandose el predominio del parto vaginal con el 52,5%; mientras que la

cesarea con el 47,5%.
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Cuadro 10. Patologias durante el embarazo de gestantes con edades

extremas (Factores gineco-obstétricos)

Patologias durante el embarazo Frecuencia Porcentaje
Trastornos hipertensivos 64 24,2 %
Diabetes gestacional 22 8,3 %
Infecciones de vias urinarias 98 37,0 %
Amenaza de aborto 14 5,3 %
Anemia 45 17,0 %
Otras 2 0,8 %
Ninguna 20 7,5 %
Total 265 100,0 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

Gréafico 10. Patologias durante el embarazo de gestantes con edades

extremas (Factores gineco-obstétricos)

37.0
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OAnemia BOtras
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Analisis e interpretacion: En el cuadro y gréafico #10 se identificaron las
patologias que presentaban las pacientes con edades extremas durante su
gestacion, reportdndose en primer lugar las infecciones de vias urinarias con el
37,0%, seguido de los trastornos hipertensivos con el 24,2% y la anemia con el
17,0%.
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Cuadro 11. Peso materno de gestantes con edades extremas (Factores

gineco-obstétricos)

Peso materno Frecuencia Porcentaje
Bajo peso a7 17,7 %
Normopeso 131 49,4 %
Sobrepeso 55 20,8 %
Obesidad 32 121 %
Total 265 100,0 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

Gréfico 11. Peso materno de gestantes con edades extremas (Factores

gineco-obstétricos)

OBajo peso @Normopeso @OSobrepeso @AObesidad

Analisis e interpretacion: En el cuadro y grafico #11 se realizé la

distribucion de las gestantes con edades extremas segun el peso materno, se

obtuvo que el 49,4% se encontraban en normopeso (IMC 18.5-24.9), seguido de

sobrepeso en el 20,8% (IMC 25.0-29.9).
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Cuadro 12. Compromiso fetal de gestantes con edades extremas

(Resultado perinatal)

Embarazadas adolescentes Embarazadas afiosas
Compromiso fetal _ _ _ _
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Sufrimiento fetal 46 32,2% 20 16,4 %
Aspiracion meconial 22 15,4 % 3 25%
Asfixia perinatal 8 56 % 1 0,8 %
Otras complicaciones 5 3,5% 3 25 %
Ninguna 62 43,4 % 95 77,9 %

Total 143 100,0 % 122 100,0 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

Gréfico 12. Compromiso fetal de gestantes con edades extremas

(Resultado perinatal)
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Analisis e interpretacion: En el cuadro y grafico #12 se establecio el
compromiso fetal asociado al embarazo en edades extremas; en las gestantes
adolescentes se reportd sufrimiento fetal con el 32,2% y aspiracidn meconial en
el 15,4%; mientras que, en las gestantes afiosas, el sufrimiento fetal con el

16,4%, seguido de aspiracion meconial en el 2,5%.
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Cuadro 13. Complicaciones neonatales de gestantes con edades extremas

(Resultado perinatal)

Complicaciones Embarazadas adolescentes Embarazadas afiosas
neonatales Frecuencia Porcentaje = Frecuencia Porcentaje
Baja puntuacioén de
9 6,3 % 24 19,7 %
Apgar
Bajo peso al nacer 22 15,4 % 8 6,6 %
Infeccién neonatal 6 4,2 % 3 25%
Prematuridad 42 29,4 % 20 16,4 %
Muerte neonatal 2 1,4 % 1 0,8 %
Otras complicaciones 4 2,8% 7 5,7%
Ninguna 58 40,6 % 59 48,4 %
Total 143 100,0 % 122 100,0 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

Grafico 13. Complicaciones neonatales de gestantes con edades extremas
(Resultado perinatal)
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Analisis e interpretacion: En el cuadro y grafico #13 se establecio las
complicaciones neonatales asociado al embarazo en edades extremas; en las
gestantes adolescentes se reporté prematuridad en el 29,4% y bajo peso al nacer
en el 15,4%; mientras que, en las embarazadas afiosas, la baja puntuacion de

Apgar en el 19,7% y la prematuridad en el 16,4%.
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Cuadro 14. Complicaciones del postparto de gestantes con edades

extremas (Resultado perinatal)

Complicaciones del Embarazadas adolescentes Embarazadas afiosas
postparto Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Infeccion 28 19,6 % 7 57 %
Hemorragia 16 11,2 % 19 15,6 %
Muerte materna 2 1,4 % 0 0,0 %
Otras complicaciones 1 0,7 % 2 1,6 %
Ninguna 96 67,1 % 94 77,0 %
Total 143 100,0 % 122 100,0 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Sagrado Corazon de Jesus
Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.

Grafico 14. Complicaciones del postparto de gestantes con edades

extremas (Resultado perinatal)
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Andlisis e interpretacion: En el cuadro y grafico #14 se establecio las
complicaciones en el postparto asociado al embarazo en edades extremas; en
las gestantes adolescentes se reportd la infeccion puerperal en el 19,6% vy
hemorragia en el 11,2%; mientras que, en las embarazadas afosas, la

hemorragia en el 15,6% y la infeccion en el 5,7%.
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4.2. Analisis e interpretacion de datos

Luego de la representacion de los resultados obtenidos de los
expedientes clinicos de las embarazadas en edades extremas y su relacion con
el resultado perinatal, se procedié a realizar una interpretacion de los datos del
estudio con los antecedentes referenciales publicados en el contexto

internacional y nacional.

En el presente proyecto de investigacion se describieron los factores de
riesgo en embarazadas de edades extremas, obteniéndose en los factores
sociodemograficos: la edad en las adolescentes entre los 17 a 19 afios con el
66,4%, y en las mujeres afiosas entre 35 a 39 afos en el 85,2%; eran de nivel
educativo secundario en el 76,2%, procedencia urbano-marginal en el 45,3%,
estado civil union libre en el 48,7% y sin hébitos nocivos en el 71,7%. Algunos
de estos resultados concuerdan con el estudio por Condori (2021) en Pert con
el objetivo de determinar las complicaciones perinatales en las embarazadas
adolescentes y afiosas, se empleé una muestra de 80 pacientes y en los
hallazgos se habian aprobado el nivel educativo secundario en el 67,5%, y tenian

estado civil unién libre en el 50% de las adolescentes y 62,5% en las afiosas.

Asimismo, en los factores de tipo gineco-obstétrico en las gestantes del
estudio, se reporté que eran secundiparas en el 48,7%, gestacion a término en
el 62,3%, registro de 1 a 3 controles en el 43,4%, culminacion por parto vaginal
en el 52,5%, presentaron infeccion de vias urinarias en el 37,0% y trastornos
hipertensivos en el 24,2%, y presentaron normopeso en el 49,4%. Con respecto
a los factores gineco-obstétricos, se aprecia similitud con la investigacion
realizada por Vaquero (2022) en Ecuador con el proposito de establecer las
complicaciones en embarazadas de edades extremas del Centro de Salud San
Jacinto de Buena Fe, para ello utiliz6 una muestra de 80 embarazadas con un
disefio descriptivo y transversal, obteniendo que eran secundiparas en el 85% y
la principal patologia que padecian fueron los trastornos hipertensivos en el
3,7%.

En la investigacion se identificd el resultado perinatal en las gestantes
adolescentes, observandose en el compromiso del feto, el sufrimiento fetal con

el 32,2% y aspiracion meconial en el 15,4%; en las complicaciones neonatales,
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la prematuridad en el 29,4% y bajo peso al nacer en el 15,4%; y en el postparto,
la presencia de infeccion en el 19,6% y hemorragia en el 11,2%. Estos datos
concuerdan con la investigacion realizada en Ecuador por Baldeon (2019) para
identificar los riesgos del embarazo en adolescentes y mayores de 35 afos,
utilizando una muestra de 200 pacientes, se reporto la prematuridad en el 28,5%

y el bajo peso al nacer con el 12,3%.

Por ultimo, se identifico el resultado perinatal en las embarazadas afiosas,
registrdndose en el compromiso del feto, el sufrimiento fetal con el 16,4% y
aspiracion meconial en el 2,5%; en las complicaciones neonatales, la puntuacion
baja de Apgar en el 19,7% y prematuridad en el 16,4%; y en el postparto, la
presencia de hemorragia en el 15,6% e infeccion en el 5,7%. Los hallazgos
obtenidos coinciden con el estudio realizado en Pera por Morén (2019) con el
objetivo de establecer los resultados adversos asociados a edad materna
avanzada, empleando una muestra de 71 gestantes, se obtuvo entre las
repercusiones perinatales el Apgar bajo al minuto con el 11,3%, el sufrimiento
fetal con el 9,7% y hemorragia postparto con el 4,1%.
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4.3. Conclusiones

Podemos concluir que los factores de riesgos en los embarazos en
edades extremas fueron categorizados en sociodemograficos y gineco-
obstétricos. En los factores sociodemograficos, se obtuvo que en las
adolescentes embarazadas predominé el rango de 17 a 19 afios y en las
afiosas el grupo de 35 a 39 afos, con un nivel educativo secundario,
procedencia urbano-marginal, estado civil unién libre y no consumian
drogas; en los factores gineco-obstétricos, eran secundiparas, con
embarazo a término, control insuficiente del embarazo, culminacién por
parto via vaginal, presentaban infecciones de vias urinarias y trastornos

hipertensivos, y con un indice de masa corporal inadecuado.

Se identifico el resultado perinatal en las gestantes adolescentes,
estableciendose que se reporté sufrimiento fetal, aspiracion meconial,
prematuridad, bajo peso al nacer, infeccion y hemorragia durante el

puerperio.
Se identifico el resultado perinatal en las gestantes afiosas, reportandose

sufrimiento fetal, aspiracibn meconial, baja puntuacién de Apgar,

prematuridad, hemorragia e infeccion puerperal.

51



4.4. Recomendaciones

Fomentar el control prenatal completo y subsecuente a las gestantes en
edades extremas para la deteccion temprana de complicaciones

perinatales y garantizar su manejo oportuno.

Realizar la deteccion y el tratamiento oportuno de las infecciones del
tracto urinario y trastornos hipertensivos debido a que fueron las
patologias que presentaron las gestantes en edades extremas y se

relacionaron con el resultado perinatal.

Promover la asesoria preconcepcional en las unidades del primer nivel de
atencién para lograr el embarazo de las gestantes en edades adecuadas,
evitando el grupo etario extremo para disminuir el riesgo de
complicaciones maternas y neonatales. Ademas se puede promover la
actualizacion y la capacitacion del personal del area de gineco-obstetricia
sobre la atencion del embarazo, parto y postparto de las gestantes en
edades extremas con el objetivo de logar un embarazo saludable y

minimizar el indice de resultados perinatales poco satisfactorios.
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CAPITULO V.
5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Promocion de charlas educativas sobre control preconcepcional e
importancia del control prenatal para disminuir la repercusion perinatal
desfavorable en el embarazo a edades extremas en el Hospital Sagrado Corazon

de Jesus.

5.2. Antecedentes

Luego de realizar el andlisis de los resultados de la presente investigacion,
se reconocieron algunos factores de riesgo en embarazos a edades extremas,
como la edad de 17 a 19 afos y el grupo de 35 a 39 afios, el nivel educativo
secundario, la procedencia urbano-marginal, el control insuficiente del
embarazo, la presencia de patologias como los trastornos hipertensivos e
infecciones urinarias; obteniendo resultados perinatales poco satisfactorios
como sufrimiento fetal, prematuridad, bajo peso al nacer, baja puntuacion de
Apgar, infeccién y hemorragia en el postparto.

La gestacion en edad extrema de la vida coloca en peligro a la madre y al
feto. Dentro de la literatura médica, se afirma que el embarazo en las mujeres
menores de 19 afos representa un alto riesgo obstétrico, al igual que las mujeres
gue cursan mas de los 35 afios; por ello la gestacién adolescente se asocia
frecuentemente con el parto pretérmino debido a caracteristicas de su edad
como la falta de nutrientes, la anemia y el padecimiento de trastornos

hipertensivos o infecciones de transmision sexual (Mejias, 2021).

Por otro lado, en las mujeres mayores de 35 afios existe dificultad para
concebir por el deterioro de sus ovulos, principalmente en aquellas que inician
su embarazo dentro de la perimenopausia, estas pacientes usualmente cursan
con amenaza de aborto y aborto espontaneo, ademas ellas padecen alguna
patologia cronica como diabetes e hipertension arterial que afiadido a los
cambios fisiologicos de la gestacion, se empeora su pronostico y el resultado

perinatal (Macanchi et al., 2023).
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A nivel de Europa y Asia, la prevalencia de gestacion adolescente es
similar, sin embargo en el continente africano alcanza el 45%; en relacion al
embarazo afoso, en los paises como Canada, Estados Unidos y Francia tiende

a ser menor al 15% en el 2022 (Salazar, 2021).

En Ameérica Latina, el 35% de los partos se presentan en las mujeres
mayores de 35 afios y el 17,2% en las adolescentes menores de 19 afios, este
indice se vincula con la alta incidencia de condiciones socioecondmicas

desfavorables y la pobreza (Mejias, 2021).

5.3. Justificacion

Durante el proyecto se constato el impacto de la edad extrema de las
gestantes en el resultado perinatal, asociado a diversos factores de riesgo como
el insuficiente control prenatal, la procedencia urbano-marginal y el padecimiento
de algunas patologias como los trastornos hipertensivos y las infecciones de vias
urinarias, conllevando al compromiso fetal mediante el sufrimiento del feto y la
aspiracion de meconio, el desarrollo de repercusiones neonatales como la
prematuridad y el bajo peso del neonato, y a nivel materno, como la infeccién y

la hemorragia durante el puerperio.

Por los resultados obtenidos, en el papel de futuras obstetras
consideramos necesario la ejecucion de la presente propuesta con la finalidad
de promover la asesoria preconcepcional y la importancia de la asistencia a los
controles prenatales subsecuentes para disminuir el indice de complicaciones
perinatales en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazon de

Jesus.

Es muy importante que se identifiquen los factores de riesgo
sociodemogréficos y gineco-obstétricos en las embarazadas de cualquier grupo
etario, por ello mediante las estrategias de prevencion y seguimiento de
gestaciones en edades extremas se evita el desarrollo de repercusiones a corto,

mediano y largo plazo para el binomio madre-hijo.

Los beneficiarios de esta propuesta seran las embarazadas atendidas en
esta casa de salud y el personal médico porque mediante las charlas educativas

y las acciones de promocion de salud reproductiva se podra disminuir el indice
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de complicaciones en la madre y en su hijo/a lo que provoca el aumento del gasto
sanitario estatal, el compromiso emocional en la familia de la embarazada y la

necesidad de recursos econémicos.

5.4. Objetivos
5.4.1. Objetivos General

Brindar charlas educativas sobre la asesoria preconcepcional y la
importancia del control prenatal para disminuir el indice de embarazo a edad

extrema y su impacto en el resultado perinatal.

5.4.1. Objetivos Especificos

e Concientizar a las mujeres en edad fértil sobre la planificacion de su
embarazo y su preparacion previa a nivel fisico y psicolégico.

e Fomentar la asistencia subsecuente de las embarazadas a los controles
prenatales para el reconocimiento de factores de riesgo y el manejo

oportuno de patologias.

5.5. Aspectos Basicos de la Propuesta de Aplicacion
5.5.1. Estructura General de la Propuesta

La propuesta se enfoca en promover que las mujeres de edad fértil
realicen la asesoria preconcepcional para identificar los factores que
condicionarian el riesgo reproductivo, como la edad materna, los habitos nocivos
y las patologias que padece, ademas se puede orientar a la fémina sobre la edad
Optima para concebir, siempre y cuando se encuentre en condiciones
adecuadas, entonces se debe realizar una valoracion de la mujer en base a sus
datos sociodemogréaficos, antecedentes gineco-obstétricos y factores
psicosociales, ademas de evaluar su condicion fisica mediante la medicion del

indice de masa corporal y solicitar examenes de laboratorio.

Con respecto a las mujeres en edad extrema que cursen el embarazo, la
propuesta se orienta a fomentar su asistencia a los controles prenatales con la
finalidad de identificar factores de riesgo que aumentan la probabilidad de

obtener resultados perinatales poco satisfactorios, para ello se utilizaran
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tripticos, folletos y afiches en las charlas o mesas informativas que seran
realizadas por los médicos, obstetras e internos de medicina, obstetricia y

enfermeria en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus.
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5.5.2. Componentes

Recursos
humanos

Ejecutores de propuesta:

> Médicos.
Obstetras.
> Internos de medicina,

A\

obstetricia y enfermeria.

Actividades:

» Seleccion de las estrategias vy
actividades.

» Elaboracién del contenido educativo.

» Evaluar la capacidad de conocimiento de
la poblacién objetivo.

Grupo de ambito prioritario:

» Mujeres en edad fértil.

Gestantes.

» Gestantes en edades
extremas.

A\

Actividades:

> Participacion activa en las estrategias
planteadas.

» Aplicacion de test de conocimiento sobre
los temas abordados.

Estrategias

» Charlas.
» Mesa informativa.
» Tripticos.
» Afiches.
» Folletos.

Brindar informacion clara y precisa sobre la asesoria preconcepcional y la
importancia del control prenatal dirigido a la poblacién objetivo.

Funcioén:

» Gigantografias.

Funcién:

econdmicos

Autogestién en la unidad operativa.

Recursos » Documentos informativos. Ayuda o apoyo en la comprensién de los datos expuestos en las charlas
materiales > Papeleria. educativas y mesas informativas para el conocimiento de las gestantes y las
» Material didactico. mujeres de edad fértil.

Funcion:
Recursos

Suministrar los recursos materiales para llevar a cabo la propuesta

planteada.

Elaborado por: Ordofiez Yamilex y Vega Nayely.
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5.6. Resultados Esperados de la Propuesta de Aplicacion
5.6.1. Alcance de la Alternativa

El resultado perinatal adverso puede presentarse en el embarazo a
cualquier edad, pero de acuerdo a la evidencia cientifica existe una mayor
probabilidad en las mujeres con edades extremas, es decir adolescentes y
féminas mayores de 35 afos. La prevencion es la clave para evitar esta
problematica de salud publica, por ello se planted esta propuesta dirigido a las
gestantes en general, embarazadas en edades extremas y mujeres de edad fértil

con el objetivo de alcanzar los siguientes resultados:

e Concientizar a las mujeres en edad fértii que acudan a la consulta
preconcepcional con la finalidad de planificar su embarazo en una edad

adecuada, considerando su estado fisico y psicoldgico.

e Motivar a las embarazadas a que acudan a sus controles prenatales de
forma periddica para que el profesional de salud pueda identificar factores
de riesgo de tipo modificables para evitar repercusiones durante la

gestacion, parto y postparto.

¢ Realizar la aplicacion de la propuesta en el Hospital contexto de estudio
y replicar esta estrategia en las unidades de primer nivel y segundo nivel
de atencion para minimizar el riesgo de morbimortalidad materno-fetal en

la poblacion del cantén Quevedo.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de contingencia

MATRIZ DE CONTINGENCIA

—
m
<
>

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INSTRUMENTOS

EMBARAZO EN EDADES EXTREMAS Y SU RELACION AL
RESULTADO PERINATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, PERIODO

ENERO-AGOSTO 2023.

,Cual es la relacion del

embarazo en edades
extremas y el resultado
perinatal en  pacientes
atendidas en el Hospital

Sagrado Corazén de Jesus,
periodo enero-agosto 2023?

Establecer la relaciéon del embarazo en

edades extremas y su relacion al
resultado perinatal en pacientes
atendidas en el Hospital Sagrado

Corazén de Jesus, periodo enero-agosto
2023.

El embarazo en edades
extremas se relaciona con el

resultado  perinatal  poco
satisfactorio en pacientes
atendidas en el Hospital

Sagrado Corazén de Jesus,
periodo enero-agosto 2023.

Independiente:
EMBARAZO EN
EDADES EXTREMAS

Dependiente:

RESULTADO
PERINATAL
- ¢,Cuales son los factores de | - Describir los factores de riesgo en | - Los factores de riesgo SUBVARIABLES
riesgo en gestantes en | gestantes en edades extremas. sociodemograficos y gineco-
edades extremas? - Identificar el resultado perinatal en las | obstétricos en gestantes en
- ¢Cudl es el resultado | embarazadas adolescentes. edades extremas se
perinatal en las | - Identificar el resultado perinatal en las | relacionan con el resultado
embarazadas adolescentes? | embarazadas afiosas. perinatal en pacientes | Factores de
- ¢Cual es el resultado atendidas en el Hospital .
perinatal en las Sagrado Corazoén de JesUs. i g?)sr‘ﬁofomiso
embarazadas afiosas? - El sufrimiento fetal y la fetalp
prematuridad son los | Corﬁ licaciones
principales resultados P
perinatales en las neonatales.

embarazadas adolescentes.

- El sufrimiento fetal y la
puntuacién baja de Apgar son
los principales resultados
perinatales en las
embarazadas afiosas.

- Complicaciones
del postparto.

Historias clinicas




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OBSTETRICIA
FICHA RECOLECTORA DE DATOS

TEMA: EMBARAZO EN EDADES EXTREMAS Y SU RELACION AL RESULTADO
PERINATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS, PERIODO ENERO-AGOSTO 2023.

- La informacién aqui obtenida sera de uso exclusivo para el investigador y con fines
académicos, se garantiza su confidencialidad y anonimato, no se solicitan datos

personales.

Indicador

Datos

Factores sociodemograficos

1. Edad

2. Nivel educativo

Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ()
Ninguna ( )

3. Procedencia

Urbana ( )
Urbano-marginal ( )
Rural ()

4, Estado civil

Soltera ( )
Casada ( )
Unién libre ()
Divorciada ( )
Viuda ()

5. Habitos nocivos

Alcohol ()
Tabaco ( )
Drogas ilicitas ( )
Ninguno ( )

Factores gineco-obstétricos

6. Paridad

Nulipara ( )
Primipara ( )
Secundipara ( )
Multipara ( )




Gran multipara ( )

7. Edad gestacional

Pretérmino ( )
A término ( )
Postérmino ()

8. Controles prenatales

1-3 controles ( )
4-6 controles ()
27 controles ( )
Ningan control ( )

9. Tipo de parto

Vaginal ( )
Cesérea ()

10. Patologias durante el embarazo

Trastornos hipertensivos ( )
Diabetes gestacional ( )
Infecciones de vias urinarias ( )
Amenaza de aborto ( )
Anemia ()

Otras ()

Ninguna ( )

11. Peso materno

Bajo peso ( )
Normopeso ( )
Sobrepeso ( )
Obesidad ( )

Resultado perinatal

12. Compromiso fetal

Sufrimiento fetal ()
Aspiracion meconial ( )
Asfixia perinatal ( )
Otras complicaciones ( )
Ninguna ( )

13. Complicaciones neonatales

Baja puntuacion de Apgar ( )
Bajo peso al nacer ( )
Infeccion neonatal ( )
Prematuridad ( )

Muerte neonatal ( )

Otras complicaciones ( )
Ninguna ( )

14. Complicaciones del postparto

Infeccion ()
Hemorragia ( )

Muerte materna ( )
Otras complicaciones ( )
Ninguna ( )




Anexo 3. Aprobacién del tutor




Anexo 4. Solicitud para recoleccion de datos en el Hospital

Ministerio de Salud Pablica

oo REPUBLICA Distrito 12d03 Salud- Quevedo- Mocache- Buena Fe- Valencia
AL DEL ECUADOR Hospital Basico Sagrado Corazon de Jesis

Quevedo, 20 de febrero del 2024
MGS. Joselyn Ivonne Espinoza Troya
DIRECTORA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
Presente. -
De mi consideracion:
Por medio del presente, solicito se designe a quién corresponda emita 1a Carta de Interés

Institucional para la investigacion titulada: EMBARAZO EN EDADES EXTREMAS Y SU
RELACION AL RESULTADO PERINATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, PERIODO ENERO-AGOSTO 2023.

Para lo cual, pongo a su conocimiento la siguiente informacion del proyecto a realizarse:

Titulo: o Embarazo en edades extremas y su relacion
al resultado perinatal en pacientes atendidas
en el Hospital Sagrado Corazon De Jesus,
periodo Enero-Agosto 2023,

'Tipo de Investigacion: Proyecto de investigacion (TESIS)

Datos del Patrocinador: Ordonez Ofia Yamilex Estefania.
Cl. 0504031691
Correo: yordonezo@fcs utb edu.ec

Celular; 093 960 8774

Vega Ocampo Nayely Aracelly
Cl. 1251400113

Correo: nvegac@fcs uth.edu e¢
Celular; 098 694 6539
" Cobertura de ejecucioén Zona 5 Distrito: 12D03
de la Investigacion: Ecuador-Los Rios-Quevedo
Justiﬂcaclép dela El desarrollo de investigacion se justifica por
investigacién: su enfoque en una problematica que

compromete a la poblacién obstétrica del
pais, que representa un grupo prioritario de
atencion, ademas que el resultado perinatal
se asocla con el aumento de las cifras de
morbimortalidad, por ello es relevante que se

e |analice la_ relacién de la edad materna

Direccibn: Calle Guayacanes y Av. Walter Andrade
Cadigo Postal: 120304 Quevedo - Los Rios
www. salud.gob.ec

ik MY




‘||| REPUBLICA
) DEL ECUADOR

\

Ministerio de Salud Publica

Distrito 12d03 Salud- Quevedo- Mocache- Buena Fe- Valencia

Hospital Basico Sagrado Corazdn de Jesds

extrema con el resultado perinatal, con |a
finalidad de identificar factores de riesgo e
implementar estrategias o actividades que
permitan una  disminucion de esta
problemética de salud publica.

Objetivos:

Establecer la relacion del embarazo en
edades extremas y el resultado perinatal en
pacientes atendidas en el Hospital Sagrado
Corazén De Jesus, periodo Enero-Agosto
2023.

Metodologia:

» Segin el nivel de estudio:
corresponde @ una investigacion
descriptiva debido a que se describe
de forma sistematica las
caracteristicas de la muestra, la
situacion y el area de interés sobre el
embarazo en edad avanzada y su
relacién con el resultado perinatal.

e Segun el lugar. correspende al
estudio de campo porque los datos a
recolectarse seran obtenidos de los
expedientes clinicos de pacientes
atendidas en el hospital sagrado
corazén de jesus, situado en la ciudad
de quevedo, provincia de los rios.

« Segun la dimension temporal:
comprende una investigacion
transversal debido a que I3

informacion requerida para el estudio
comprende un pericdo especifico
(Enero-Agosto 2023) ?

Resultados Esperados:

Esta investigacion servira de guia para el |
desarrollo de diversas investigaciones |
asociadas a |a tematica, lo que beneficia de !
forma directa a las gestantes y los
profesionales de salud. ‘

Nombre de las instituciones de las cuales
_se requiere los datos/informacion:

Direccién: Calle Guayacanes y Av. Walter Andrade
Codigo Postal: 120304 Quevedo - Los Rios
www. salud.gob.ec

Hospital Sagrado Corazon De Jesus l
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Ministerio de Salud Publica

) | REPUBLICA Distrito 12d03 Salud- Quevedo- Mocache- Buena Fe- Valenc.la
“";‘/ 1 DEL ECUADOR Hospital Bisico Sagrado Corazén de Jesis
L

Variables: « Embarazo en edades extremas.,

« Pacientes atendidas en el Hospital
Sagrado Corazon de Jesus.

Tipo de informacion Seleccione segun corresponda:
requerida: - Anonimizado: X
- Seudonimizado:

- Revisién De Historias Clinicas: X
- Datos Consolidados:
- Otros.

Periodo: enero-agosto 2023

Nombre de las Instituciones: » Hospital Sagrado Corazén De Jesus
¢ Universidad Técnica De Babahoyo

Una vez concluida la investigacion, me comprometo a entregar los resultados y datos de la
investigacion, en caso de ser requerido, en primer lugar, a los sujetos participantes y/o a su
representante, al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos que aprueba esta
investigacion y al Ministerio de Salud Publica, de acuerdo a lo dispuesto en |a Ley Organica
de Proteccion de Datos Personales y normativas conexas.

Finalmente, informo que tengo conocimiento que esta carta es un documento no vinculante
que manifiesta el interés institucional sobre la conveniencia que un proyecto se lleve a cabo
en una institucidn, y que constituye un requisito que se debe presentar para la evaluacién
y aprobacion de un estudio por parte de un Comité de Etica de Investigacién en Seres
Humanos (CEISH) aprobado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ademas,
declaro conocer lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales, de la
confidencialidad de la informacion y los datos, y de la normativa conexa en relacién a

investigacion.
Atentamente, e
= %\”"x\
/LM” - il
| Nyl Vead Cigny
/Ordofiez Ofia Yamilex Estefania Vega Ocampo Nayely Aracelly
Cl. 0504031691 Cl. 1251400113
Correo: yordonezo@fcs.uth edu.ec Correo: nvegao@fcs.utb.edu ec
Celular: 093 960 8774 Celular 098 694 6539
- S
' / {\\ J
- @)ﬁ ) ,
»’ (\'\ ’ ,"
Direccion: Calle Guayacanes y Av. Walter Andrade '\ / \ S N\-- /
Codigo Postal: 120304 Quevedo - Los Rios
b MGS Joselyn Ivonne Espmoza Troya

Directora Del Hospital Sagrado Corazén
De Jesus
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Anexo 5. Evidencia fotogréafica de recoleccion de datos




Anexo 6. Resultado de programa antiplagio (COMPILATIO)
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