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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacion del embarazo prolongado y la presencia de
preeclampsia en gestantes de edad materna avanzada en la Red de Salud Ascope,
periodo 2017-2021, se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo de relacion, con
disefio analitica retrospectivo, en una muestra de 183 gestantes de edad materna
avanzada que fueron atendidas en el periodo de estudio. Resultados: El porcentaje de
embarazo prolongado en gestantes de edad materna avanzada fue del 15%, el
porcentaje de preeclampsia con y sin signos de severidad en gestantes de edad
materna avanzada fue del 18% , el grado de instruccion presentado fue del 75%
secundaria y proceden del distrito de Ascope el 70%, de las gestantes con
edad materna avanzada atendidas en los establecimientos de la Red de Salud
Ascope durante los afios 2017-2021.Concluyendo que no existe relacion del embarazo
prolongado y la presencia de preeclampsia en gestantes de edad materna avanzada
de la Red de Salud Ascope, periodo 2017-2021, con p > 0.05.

Palabras claves: embarazo prolongado, edad materna avanzada, preeclampsia



ABSTRACT

With the objective of determining the relationship between prolonged pregnancy and
the presence of preeclampsia in pregnant women of advanced maternal age in the
Ascope Health Network, period 2017-2021, a quantitative, descriptive study of the
relationship was carried out, with a retrospective analytical design, in a sample of 182
pregnant women of advanced maternal age who were treated during the study period.
Results: The percentage of prolonged pregnancy in pregnant women of advanced
maternal age was 15%, the percentage of preeclampsia with and without signs of
severity in pregnant women of advanced maternal age was 18%, the level of education
presented was 75% secondary and 70% of the pregnant women with advanced
maternal age treated in the Ascope Health Network establishments during the years
2017-2021 come from urban areas. Concluding that there is no relationship between
prolonged pregnancy and the presence of preeclampsia in elderly pregnant women.
advanced maternal from the Ascope Health Network, period 2017-2021, with p > 0.05.

Keywords: prolonged pregnancy, advanced maternal age, preeclampsia
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INTRODUCCION

1.1.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

El embarazo es uno de los momentos mas importantes de la vida de la
mujer, teniendo repercusion en la familia y la sociedad, sin embargo,
durante su desarrollo se pueden presentar multiples condiciones que
afectan el bienestar materno y fetal destacando dentro de ellas el
embarazo prolongado.?

La Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGO) define
embarazo prolongado (EP) aquel que se extiende mas alla de las 42
semanas de amenorrea completa 60 294 dias del ultimo periodo

menstrual.?

Se considera que un embarazo prolongado se asocia a mayor
morbimortalidad perinatal, el riesgo de mortalidad fetal aumenta en 2,5
veces en gestaciones de 41 a 42 semanas, asi mismo esta asociado con
distocia del parto y ceséarea, se presentan en un promedio del 10% de
todos los embarazos con un rango entre el 4 y el 14%, estimandose la
presencia de embarazo prolongado con hiper madurez en 1 al 2% de
todas las gestaciones, siendo los diagndsticos restantes, casos de falsa

prolongacién del embarazo.?

El mayor problema del embarazo prolongado es el gran riesgo vital para
el feto antes del parto, en el periodo expulsivo, y en los primeros dias de

vida extrauterina.

Por tal motivo existe una tendencia actual de inducir el parto en la

semana 41, debido a que el riesgo perinatal y materno se incrementa en

1



esta semana con respecto a la 39 o las 40. Este incremento del riesgo

sugiere que la definicion de embarazo prolongado debe modificarse.*

En los Ultimos afios, humerosos hospitales de todo el mundo estan
finalizando la gestacion durante la semana 41, sin llegar a alcanzar la
semana 42. Recientemente la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia ha elaborado un documento de consenso en el que
recomienda la finalizacion de la gestacion con induccion sistematica

durante la semana 41.°

Esto debido a la presencia de complicaciones principalmente
hipertensivas como la pre-eclampsia, que es proceso hipertensivo
especifico del embarazo, constituye la causa mas importante de morbi-
mortalidad materna y fetal. En el mundo desarrollado, con la mejoria de
las condiciones sociales y de la asistencia médica a la mujer gestante,
se ha observado en las ultimas décadas una disminucion de la incidencia
y severidad de toda la patologia médica asociada al embarazo,
incluyendo la derivada de la hipertension arterial (HTA) y de sus
complicaciones. Asi, hoy en dia, resulta excepcional la muerte materna
durante la gestacion. No obstante, y segun las distintas series y criterios
médicos, todavia se estima que en el 12-22% de los embarazos, aparece

alguna forma de HTA.®

La pre-eclampsia se presenta tipicamente en primiparas durante el tercer
trimestre de gestacion y viene definida por la presencia de HTA y
proteinuria superior a 0,3 g/24 horas, habitualmente asociada a edemas
generalizados e hiperuricemia. Existen una serie de factores
favorecedores como son la primiparidad, gestacion multiple, hipertension
cronica del embarazo, diabetes gestacional, madre con edad superior a
los 35 afios, antecedentes familiares, fertilizacion artificial y otras menos

relevantes.®



Cada 3 minutos muere una mujer en el mundo debido a la preeclampsia.
Afecta entre 3- 10% (promedio 5% de los embarazos), es la principal
causa de muerte materna en el mundo y en Estados Unidos representa
al menos 15% de las muertes relacionadas con embarazo. En México,
también es la complicacion mas frecuente del embarazo, la incidencia es
de 47.3 por cada 1 000 nacimientos y es ademas, la primera causa de
ingreso de pacientes embarazadas a las unidades de terapia intensiva
(debido a hemorragia masiva, para recibir soporte hemodinamica).
Ademas, la tasa de preeclampsia se ha incrementado 40% en el periodo
entre 1990 y 1999 y constituye hasta 40% de los partos prematuros

iatrogénicos.®

La preeclampsia se presenta predominantemente en mujeres con ciertos
factores de riesgo, como son: edades extremas, nuliparidad, falta de
control prenatal, obesidad, delgadez, embarazo multiple y el antecedente
de un embarazo complicado con preeclampsia y otros factores

relacionados a la historia personal y familiar del individuo.”8

Cuando el embarazo prolongado se le asocia con la edad materna
avanzada de la gestante implica mucho mas riesgo, sobre todo cuando
tiene todos los ingredientes para padecer de preeclampsia durante el
parto, esto es de sumo riesgo tanto a la madre como para el feto, pues
en estos casos el incremento de la mortalidad materna es cuatro veces

mayor gue en mujeres con alto riesgo a la edad mayor 30 afios.®

La edad influye en la disminucion de la fecundidad femenina conforme
ella esta cerca de la perimenopausia. La tasa de embarazos disminuye
de 1,3 por cada 1000 mujeres de 45 a 49 afios de edad y a 1 por cada
25000 al pasar los 50 afos. Entre otras actividades fisiologicas, la
disminuciéon de las prostaglandinas en las trompas ocurre en la

menopausia. La mayoria de mujeres dejan de ovular después de los 52
3



afos, aunque se ha notificado 15 casos de embarazo después de la

menopausia.t®

En el pais, la Tasa Global de Fecundidad, fue de 2.5 a 1.9 hijos por mujer
para el periodo 2015-2020 segun la Encuesta 2020. La Tasa Global de
Fecundidad estimada para el &rea rural (2.5) fue 28% mas alta que la del

area urbana (1.8).1!

Las tasas de fecundidad por edad, en promedio fueron relativamente
bajas al comienzo de la vida reproductiva, pero alcanzan su mayor nivel
en los grupos 20 a 24 y 25 a 29 afios de edad. La fecundidad desciende

rapidamente a partir de los 35 afios de edad.!

En el area urbana, la fecundidad por edad alcanza su mayor nivel en el
grupo de 20 a 24 afos de edad disminuyendo en el grupo de 25 a 29
afios y de 30 a 34 afos, aportando el 77.7% en la fecundidad en esta

area y de 35 a mas edad aportan el 23.3%.1!

En el area rural, la fecundidad por edad muestra mayores niveles de
fecundidad en comparacion con la costa entre las mujeres de 20 a 24
afios de edad, si se adiciona los grupos de 25 a 29 y 30 a 34 afos, el
aporte de las mujeres de 20 a 34 afios fue 80.7% de la fecundidad y de

35 a mas edad aportan con el 19.3% a la fecundidad en esa area.'!

La Tasa de Fecundidad General (TFG) en el pais fue de en promedio de
55 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 49 afios de edad. En el area
urbana, esta relacion fue de 51 y en el area rural de 73 nacimientos por

cada mil mujeres en edad reproductiva.t?

Todo esto debido a que en las ultimas décadas se ha observado que las
mujeres deciden postergar el momento del embarazo por diferentes

causas, ya sean profesionales, culturales o sociales. Este
4



1.2.

acontecimiento se presenta con mas frecuencia en paises desarrollados

donde la mujer busca un mayor crecimiento econdmico, desarrollo

profesional y estabilidad emocional antes de decidir un embarazo, lo cual

ha llevado a tener un incremento en gestantes de edad avanzada.'?

Es por eso que nos planteamos el siguiente problema:

¢Existird relacion entre el embarazo prolongado y la presencia de

preeclampsia en gestantes de edad materna avanzada en la Red de
Salud Ascope, periodo 2017-2021?

OBJETIVOS

1.2.1.

1.2.2.

Objetivo General

Determinar la relacion del embarazo prolongado y la presencia de
preeclampsia en gestantes de edad materna avanzada en la Red
de Salud Ascope, periodo 2017-2021.

Objetivos Especificos

o Identificar el porcentaje de embarazo prolongado en
gestantes de edad materna avanzada en la Red de Salud Ascope,
periodo 2017-2021.

o Identificar el porcentaje de preeclampsia con y sin signos
de severidad en gestantes de edad materna avanzada en la Red
de Salud Ascope periodo 2017-2021.

o Identificar el grado de instruccion y procedencia, en las
gestantes con edad materna avanzada en la Red de Salud
Ascope, periodo 2017-2021



1.3 JUSTIFICACION

Desde el punto de vista tedrico debido a que actualmente muchas
mujeres deciden dedicar sus afios mas fértles a su realizacion
profesional o crecimiento laboral conllevando esto a que la maternidad
se postergue hasta alrededor de los 35 afios donde manifiestan su deseo
de ser madres. La mayoria de bebes que nacen de mujeres con edad
materna avanzada nacen sanos. Sin embargo, es un hecho inevitable
gue los riesgos durante el embarazo aumentan con la edad, debido en
parte al deterioro de la salud general de la madre, la disminucion en la
cantidad y calidad de los 6vulos, y los cambios en la salud reproductiva

de la mujer.

Desde el punto de vista social, en la actualidad es mas frecuente
observar a mujeres con antecedentes de multiparidad, obesidad,
problemas médicos subyacentes que agregados a la edad materna
avanzada constituyen factores que contribuyen aumentar el riesgo de un

desenlace adverso en el transcurso de la gestacion.

Desde el punto de vista practico en la Red de Salud Ascope se observo
gue las mujeres en esta etapa tienden a presentar multiples factores de
riesgo a consecuencia de los signos y sintomas propios de los cambios
por su edad, como es el aumento de la presion arterial, la obesidad y
gue son problemas de suma importancia que trae complicaciones y
riesgos como la preeclampsia por esa razén nos planteamos realizar este
trabajo de investigacion con el proposito de ver la relacion del embarazo
prolongado y la presencia de preeclampsia para poder mejorar la
captacion temprana de estas gestantes asi como brindar metodologia

anticonceptiva apropiada para evitar nuevos embarazos.



No existen trabajos realizados en nuestra jurisdiccion sobre mujeres en
edad materna avanzada con embarazo prolongado y que ademas
presenten preeclampsia, por lo que es importante y necesario realizar

esta investigacion.

MARCO DE REFERENCIA

2.1.

MARCO TEORICO

De acuerdo con la dltima version manejada por la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia, en septiembre de 2014,
publicada en las guias de manejo clinico para obstetras y ginecologos, el
embarazo prolongado es aquel que se extiende mas alla de las 42
semanas de amenorrea cumplidas.'® Este limite coincide con un
aumento de la morbi-mortalidad perinatal. Cuando es el caso de mujeres
con ciclos menstruales previos irregulares o existen dudas de la fecha de
ultima menstruacién, se establece una edad gestacional con base en la

probable fecha de ovulacion.'4

En un estudio clasico de Boyce, en 1976, en donde establecio una curva
térmica a partir del inicio del embarazo en 317 mujeres, llegdo a la
conclusién que cuando se determina la duracién del embarazo a partir

de la ultima menstruacioén, la tasa de embarazos prolongados resulta 3

7



veces mayor a la real.}* Una ecografia precoz siempre sera de utilidad
para conocer la edad gestacional. De existir discordancia entre la edad
gestacional estimada por la paciente, segun su ultimo periodo menstrual,
y la edad estimada por ecosonografia, siempre se le dara mayor valor

diagnéstico a este Ultimo. 1315

La causa mas frecuente de un aparente embarazo prolongado es un
error en la estimacién de la edad gestacional.>*® Cuando un embarazo
postérmino realmente existe, la causa usualmente es desconocida.'’ Los
factores de riesgo mas comunmente identificables son la primiparidad y
un embarazo postérmino previo,'”'® pudiendo estar asociado a la

deficiencia de sulfato placentario o la anencefalia fetal.?°

La predisposicion genética interviene en la prolongacion del
embarazo.®?! Vainsanen-Tomimiska M. y colaboradores realizaron un
estudio en Finlandia en 2004 donde concluyen que las reducciones en la
liberacion de los niveles de 6xido nitrico cervical pueden contribuir al
embarazo prolongado.??> Se pueden considerar predisponentes del
embarazo prolongado a el bajo nivel socioecondmico que puede
vincularse con una amenorrea no confiable, El antecedente de embarazo
prolongado puede aumentar en 50% la probabilidad de repeticidn,
Macrosomia fetal.?* La hidrocefalia, la trisomia, hipoplasia congénita de
las suprarrenales y defectos en el tubo neural en el producto
(anencefalia), son descritos como precursores de embarazos

prolongados.?®

Existen factores mecanicos para determinar el embarazo prolongado
como lo son: la desproporcion céfalo pélvica y/o resistencia anormal de
cuello uterino, secundaria a una anomalia de la maduracion de origen

metabdlico. Hipotiroidismo materno, asi como la preeclampsia, la edad



materna y la paridad son factores aln controversiales,?®?’ el sexo

masculino puede estar asociado con la prolongacién del embarazo.?®

Por definicion, el embarazo prolongado esté directamente relacionado
con el riesgo fetal. La tasa de mortalidad perinatal (6bito fetal, muerte
neonatal temprana) mas all4 de la semana 42 de gestacion es el doble
gue el embarazo a término (4-7 muertes versus 2-3 muertes por 1000
nacimientos) y se incrementa alin mas a la 43 semana de gestacion. La
insuficiencia uteroplacentaria, sindrome de aspiracién de meconio y la
infeccion intrauterina contribuyen al incremento en la tasa de muertes

perinatales.?8

El embarazo prolongado es un factor de riesgo independiente para
niveles bajos de pH arterial umbilical y baja calificacion de Apgar a los 5
minutos.?® Por estas razones, la tendencia, en nuestro medio, ha sido la
interrupcion del embarazo a las 41 semanas completas, eligiendo la via
de acuerdo con las condiciones fetales y cervicales.?® Aunque los
infantes postérmino son mas grandes que los infantes a término y tienen
una mayor incidencia de macrosomia fetal (2.5-10% versus 0.8-1%),2°30
ninguna evidencia apoya la induccion del trabajo de parto como una

medida preventiva en semejantes casos.

Para determinar el tratamiento de la embarazada en la que exista certeza
en la prolongacion del estado gestacional, debemos considerar, tanto las
condiciones fetales como las condiciones maternas. Si existe alguna
indicacion para operacion cesarea, se valorara el momento oportuno
para realizarla. Es razonable iniciar la vigilancia prenatal de los
embarazos postérmino a partir de la semana 40, al existir evidencia de
morbi-mortalidad incrementada en edades gestacionales mas

avanzadas.?®



Existe un rango de normalidad en tiempo en el que se desarrolla el primer
periodo de trabajo de parto. Cuando se supera dicho rango, se deben
discutir los riegos y beneficios del manejo expectante (monitorizacién e
induccion del trabajo de parto), asi como sus alternativas. Los factores a
considerar, en dicha discusién, previamente habiendo descartado la
desproporcion céfalo pélvica, son la edad materna. cuando la edad
materna de la gestante es avanzada existe mayor riego de mortalidad

materna.3!

Desarrollando el tema de la edad materna debemos remitirnos hasta
1958 donde se ha definido a la edad materna avanzada o gestante afiosa
como aquella gestacion que se inicia en mayores de 35 afos, aunque la
Federacion Internacional de Ginecologos y Obstetras la define igual. Sin
embargo, a la fecha existe controversia de la edad exacta, pues algunos

autores refieren a los 40 afios o incluso a partir de 45 afios. 32

Se asocia a mayores porcentajes y resultados adversos en el embarazo,
tanto materno como neonatal; puede presentar diferencias significativas
en el riesgo segun grupos de 35 a 39 afos, 40 a 45 afios y de 45 afios a
mas. Ademas, tienen mas probabilidades de tener enfermedades
subyacentes: preeclampsia, hipertension, diabetes y obesidad, que

incrementan el riesgo de morbimortalidad.3

A partir de 35 afos, el riesgo es mayor, debido a lo que ha sido
denominado desgaste fisiologico y a la aparicion de patologias propias
del envejecimiento; dado que el embarazo es un estado fisiolégico donde
se forman dos productos, la placenta y el feto, se acompafia de una
demanda energética elevada y un incremento en los requerimientos de
oxigeno3®* ; ademas del incremento y de la intensa actividad placentaria,
se originan también especies reactivas del oxigeno (EROs) del propio

metabolismo embrionario, que pudieran ocasionar bloqueos y restriccion
10



del desarrollo; hasta llevar a un estado conocido como ‘estrés

oxidativo’.3°

Las madres de 35 afios a mas, presentan complicaciones debido a
sucesos fisiopatolégicos que se manifiestan mientras la edad avanza,
existe una declinacién de la fertilidad a causa del envejecimiento ovarico
progresivo, disminuyendo la dotacion folicular y la alteracion de la calidad
de los ovocitos, siendo estos importantes en el desarrollo embrionario y
tasas de gestacion. Ademas existe una disminuciéon de la enzima
superoxido dismutasa (SOD) citosdélica en placenta de gestantes afiosas
indica una menor capacidad de dismutacion del radical libre superéxido,
y por ende uno de los mecanismos enzimaticos antioxidantes

disminuido.3®

El hecho de tener menor actividad antioxidante, en lo que se refiere a la
SOD y GSH (glutation total) en las gestantes afiosas, implicaria un mayor
dafo oxidativo potencial o dafio oxidativo subclinico expresado por otros
mecanismos diferentes a la lipoperoxidacion. También, puede
proponerse que la gestante afiosa aun no complicada necesitaria
disponer de otros sistemas antioxidantes que compensen a la SOD y

GSH disminuidas, para no llegar a producir mayor dafio oxidativo.3’

Las placentas obtenidas de mujeres afiosas muestran menor capacidad
de defensa antioxidante frente a las placentas obtenidas de mujeres no
afiosas, los hallazgos sugieren que los mecanismos oxidativos actian de
forma diferente en un embarazo en la edad madura (sin patologias
asociadas), que en la etapa ideal de gestacion, por lo que se debe
proponer un manejo diferente, mediante una visién antioxidante de la
atencion al embarazo, que permita disminuir los riesgos de

morbimortalidad materna-perinatal.3’
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La principal complicacion materna es la preeclampsia que es una
complicacion del embarazo y es la tercera causa de muerte asociada al
embarazo a nivel mundial. La incidencia se estima en 3-10% de mujeres
embarazadas®, lo que representa 15% de las causas de mortalidad
materna y de 20- 25% de la mortalidad perinatal.

En el Perd, los desérdenes hipertensivos leves a severos han sido
encontrados entre 4.80-7.31%, en gestantes que acuden a
hospitales.3%4%4142 Es un sindrome multisistémico de gravedad variable
y especifico del embarazo, que se caracteriza por reduccion de la
perfusion sistémica, generada por vasoespasmo y activacion de los
sistemas de coagulacion. Se manifiesta después de la semana 20 de
gestacion, durante el parto o en las primeras 06 semanas posteriores a
este, con un cuadro clinico caracterizado por hipertension arterial igual o
mayor de 140/90 mmHg acompafiada de proteinuria, edema (aunque
éste es un signo frecuente ya no se considera un signo discriminatorio),
cefalea, acufenos, fosfenos, dolor abdominal y alteraciones de los

estudios de laboratorio.*34445

La preeclampsia se presenta de dos formas la primera es la preeclampsia
leve cuando existe una tension arterial sistolica mayor o igual 140 mmHg
y menor a 160 mmHg, la tensién arterial diastolica mayor o igual a 90
mmHg y menor de 110 mmHg en embarazo mayor o igual a 20 semanas,
con proteinuria en tirilla reactiva positiva, o proteinuria en 24 horas mayor
o igual a 300 mg hasta menor de 5 gramos, y ausencia de signos,

sintomas y examenes de laboratorio que indiquen severidad.*6:47:48

La otra forma es la preeclampsia severa cuando la tension arterial
sistélica es mayor o igual a 160 mmHg, y la tension arterial diastdlica

mayor o igual de 110 mmHg en embarazo mayor o igual a 20 semanas,
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2.2.

ademds proteinuria en 24 horas mayor o igual a 5 gr o proteinuria en tirilla
reactiva +++ y presencia de uno de los siguientes signos, sintomas y
examenes de laboratorio: Vasomotores: cefalea, tinitus, acufenos, dolor
en epigastrio e hipocondrio derecho. Hemdlisis. Plagueta menor a 100
000 mma3. Disfuncion hepética con aumento de transaminasas. Oliguria
menor 500 ml en 24 horas. Edema agudo de pulmdn. Insuficiencia renal

aguda.®’

Aunque la diferenciacion de la preeclampsia en grados (leve y grave) es
clasica y util con fines didacticos, debe tenerse mucho cuidado, ya que
el calificativo "leve" puede crear una impresion falsa de seguridad y es
bien sabido, sin embargo, con cuanta rapidez se pasa de un estado a

otro, e incluso, a las formas mas peligrosas de la enfermedad.*’

La edad materna avanzada predispone a la gestante a la preeclampsia
constituyen uno de los principales factores de riesgo de hipertension
inducida por el embarazo, y se ha informado que en estos casos el riesgo
de padecer una preeclampsia se duplica. Mdultiples conjeturas han
tratado de explicar este riesgo incrementado. Se ha planteado que las
mujeres mayores de 35 aflos padecen con mayor frecuencia
enfermedades crénicas vasculares, y esto facilita el surgimiento de la

preeclampsia.*
ANTECEDENTES

A nivel Internacional

Casado 1%°, en su estudio Complicaciones en las mujeres embarazadas
mayores de 40 afios, Espafia, 2021 encontré como resultado que, en
estas Ultimas décadas, debido a los diversos factores sociodemografico
a los que estamos sometidos continuamente, la edad materna se ha ido

retrasando. Las repercusiones médico-obstétricas que este avance en la
13



edad de concebir ocasiona, han sido recogidas en el presente trabajo.
Para ello se ha analizado una muestra de 54.540 mujeres que han dado
a luz en los ultimos 10 afios en el Hospital Universitario de Cruces,
Bizkaia, Espafia. Se ha dividido la muestra en 2 grupos dependiendo de
la edad (mujeres <40 afios y > 40 afos y se han estudiado las siguientes
variables: Trastornos hipertensivos del Embarazo, Trastornos
Glucémicos, paridad, embarazo mudltiple, prematuridad, terminacion,
anestesia, realizacion de cesarea, peso al nacimiento, Test Apgar 5’, pH
intraparto de calota y corddn, ingreso en Unidad de Neonatologia, y
mortalidad perinatal. Para realizar la correlacion estadistica se ha
utilizado el Riesgo Relativo y el Chi2, considerando en ambos un
resultado estadisticamente significativo una p<0.05. Una vez realizado el
estudio, podemos afirmar que la mayoria de variables analizadas, y por
tanto, la probabilidad de que se dé un desenlace adverso que repercuta
en la salud materna y perinatal es mayor en el grupo de mujeres 240

anos.

Bajana M., Carrasco A., en Cuenca Ecuador 2019, se realizd un estudio
en el departamento de obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca-Ecuador, de tipo observacional, analitico y transversal, Al
evaluar su nivel de educacion se encontré que la mayoria tenia un nivel
secundario. Al analizar los diferentes factores asociados segun el grupo
etario, se identificO que las mujeres del grupo etareo mayores a 30 afios
se asociaron con la presencia de hipertension arterial en el embarazo
X2=36,340 (p<0,001), preeclampsia X2=24,216 (p<0,001), realizacion de
cesarea X2=22,686 (p<0,001), ruptura prematura de membranas
X2=7,315 (p=0,007), hemorragia postparto X2=7,248 (p=0,007),
desproporcion cefalopélvica X2=6,858 (p=0,009), parto prematuro
X2=19,663 (p<0,001) y muerte fetal X2=7,763 (p=0,005); concluyendo
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gue existe una asociacion entre las mujeres mayores de 30 afios y la

presencia de diferentes complicaciones gestacionales.

Donoso E., Carvajal A%, et al., en Chile, el 2019, realizaron un estudio
titulado La edad de la mujer como factor de riesgo de la mortalidad
materna, fetal, neonatal e infantil, El estudio se realiz6 en base
poblacional (2010-2016) analizando datos brutos de los anuarios de
estadisticas vitales del Instituto Nacional de Estadistica de Chile. Se
calcularon las tasas de mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil para
cada quinquenio. Resultados: Las mujeres entre 20-29, 25-34 y menores
de 30 afos presentaron la menor tasa de muerte fetal, neonatal/infantil y
materna, respectivamente. Las mayores razones de mortalidad materna,
fetal, neonatal e infantil se encontraron en gestantes de 45 a 49 afos. El
riesgo de mortalidad fetal, neonatal e infantil se duplico en los 40-44 y la
mortalidad materna a partir de los 30-34 afos. Conclusiones: Sus
resultados sugieren que el rango de edad materna con menor riesgo
reproductivo general es entre 20-29 afios. Este hallazgo debe ser
considerado en futuros estudios de riesgo reproductivo y para un
adecuado asesoramiento sobre la concepcion. El embarazo adolescente
y la edad materna avanzada se asocian con un mayor riesgo de muerte
materna, perinatal e infantil. Sin embargo, no se ha establecido la edad

materna con menor riesgo reproductivo.

Bermello M, Uquillas M>?, Portoviejo-Manabi-Ecuador 2018, realizaron
una investigacion acerca del “Caracterizacion del embarazo en edad
avanzada y sus repercusiones materno-fetales” Como principales
resultados se encontr6 que las embarazadas en edad avanzada
constituyen el 9% del total de embarazos atendidos en este
establecimiento, sobre todo: a edades entre 35 a 39 afios, con una edad

gestacional de 37 a 41.6 (término) y con un tipo de embarazo Unico; la
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mayoria tiene un estilo de vida sedentario, con controles prenatales
deficientes (menos de 5 consultas). En cuanto a la presencia de
complicaciones materno-fetales en el embarazo actual el 82% de las
embarazadas de 35 afios y mas las presentd, el 67% presentaron

complicaciones maternas.

Robles Torres J°, durante el 2019 realiz6 un estudio observacional,
analitico para determinar los factores de riesgo materno y perinatal en
gestacion mayor a 40 semanas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Lima Perd. Un total de 464 gestantes. Los factores de riesgo maternos y
perinatales en gestacién mayor a 40 semanas son: edad > 34 afios, nivel
socioeconémico bajo, antecedente de parto prolongado, IMC > 35 kg/m2
y nuliparidad; asimismo, el embarazo mayor a 40 semanas incremento

considerablemente la probabilidad de tener un RN macrosoémico.

Heffner LJ.%4., Boston-EEUU, 2018 realiz6 un articulo de poblacién sobre
El embarazo en la edad avanzada. ¢ Cuan grande es demasiado grande?
donde concluye que por supuesto la mejor época es la década entre los
25 y los 35 afios. Para las mujeres que estan entre los 35 y 45 afios que
no hayan podido optar por un embarazo mas temprano, esta época es lo
suficientemente segura como para que la edad materna sea una
contraindicacion. Sin embargo, ellas deben saber que deberan esperar
una disminucion de la fertilidad, un aumento moderado de abortos
espontaneos y anormalidades cromosdmicas pasando los 40 afios de
edad. Los embarazos peri y post menopausicos seran una opcion para
aquellas mujeres que tengan la suerte de estar sanas y ser lo

suficientemente ricas como para perseguir esta empresa.

Ziadehny col. (2019)%, el estudio se realiz6 en el Hospital Princess

Badeea Ensefianza en el norte de Jordania entre enero 1 del 2019y el 1
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julio de 2019. evaluaron a 468 gestantes > 40 afios, la prevalencia fue de
1.8%, el 10.7% eran nuliparas, hubo més casos de RN de bajo peso en
nuliparas que en multiparas; hubo mayores casos de prematuridad que
las gestantes mas joévenes. Las gestantes afiosas estaban con mayor
riesgo de preeclampsia (18% en nuliparas y 14% en multiparas)
comparado con las gestantes mas jovenes (8% nuliparas y 6% en
multiparas), las gestantes afiosas desarrollaban mas embarazo
prolongad, preeclampsia, y placenta previa. Las multiparas afosas
tenian una incidencia creciente de mala presentacion, patrén de trabajo
de parto anormal, mayor riesgo del RN a la unidad de cuidado especial y
Apgar bajo al minuto, eran mas probable que el RN experimente asfixia
del nacimiento, ademas de ruptura prematura de membranas, y sangrado

vaginal antes del parto.

Mostello D, y col. (2020)%¢ , en su estudio de casos y controles de base
poblacional a partir de datos del certificado de nacimiento del Missouri.
Datos de mujeres que dieron a luz con feto Unico de sus 2 primeros
embarazos entre 1989 y 1997 (2 332 casos con preeclampsia en el
segundo embarazo y 2 370 casos de control) se analizaron mediante
regresion logistica. Encontré que el antecedente de un embarazo con
preeclampsia conferia mayor riesgo de preeclampsia en el segundo
embarazo y que este riesgo era inversamente proporcional a la edad
gestacional del primer embarazo si el primer embarazo alcanzé solo 20-
33 semanas (OR 15; IC 95% 6.3-35.4); si fue de 33-36 semanas (OR 15;
IC 95% 6.3- 35.4); si fue de 37 a 45 semanas (OR 7.9; IC 95% 6.3-10).
Conclusion: El riesgo relativo de recurrencia de preeclampsia aumenta
con menor edad gestacional al momento del parto del primer embarazo

gue se complico con preeclampsia.
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A nivel Nacional

Abregu J°, Tarma Perd 2020, en su estudio encontré que las
caracteristicas de las gestantes de edades extremas fueron; el 61,5%
erande 18 - 19y el 38,5% de 35 a mas afios; el 65.4% eran convivientes;
con un 84,6% de educacion secundaria. En cuanto a las caracteristicas
de los familiares de las embarazadas fueron un 54.3% de 20 a 30 afios;
el 11.5% eran madres, 2,8% padres y 85.7% eran esposos; con el 77,1%
de educacién secundaria. El nivel de conocimiento sobre signos de
alarma fue alto en 84,6% en embarazadas de edades extremas. El nivel
de conocimiento sobre signos de alarma también fue alto 80% en los
familiares de las embarazadas de edades extremas. Las embarazadas
recibieron la informacion sobre signos de alarma en 88.3% de obstetras,
un 3.9% de meédico, familiares y enfermera respectivamente de cada
profesional; y recibieron informacién los familiares sobre signos de
alarma un 91,5% de obstetras, 2.8% de médico y un 5.7% de sus
familiares. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma durante el embarazo en embarazadas de edades

extremas y sus familiares era alto en un 88,5%.

Huamani L., Ayacucho 2019, en su estudio sobre complicaciones
obstétricas y perinatales de las embarazadas de edades extremas
atendidas en el Hospital Apoyo Sivia de Huanta, 2018 y 2019, Los
resultados obtenidos y conclusiones fueron que las principales
complicaciones obstétricas y perinatales de las gestantes de edades
extremas fueron; anemia 68,6%, ITU 67,6%, RCIU 30,6% y recién nacido

de bajo peso 27,8%.

Sepllveda L., en Trujillo Pert 2018 en su estudio Edad extrema y

periodo intergenésico relacionado al trabajo de parto prolongado en
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gestantes atendidas en el Centro de Salud El Bosque 2018, encontraron
que tenian un periodo intergenésico corto el 52.8%, un periodo
intergenésico largo 30.6% y un periodo intergenésico adecuado el 16.6%,
tuvo un trabajo de parto prolongado el 62.5% y no presento trabajo de
parto prolongado el 37.5%. Respecto a la relacidon entre variables, logré
demostrar que existe relacion estadistica muy significativa entre la edad
extrema y el trabajo de parto prolongado (p<0.05) Concluyendo que
existe relacion entre la edad extrema y el periodo intergenésico con el

trabajo de parto prolongado.

Llanos K.%9,, en Cajamarca 2014, realizo un estudio sobre
Conocimientos, actitudes y sintomatologia relacionados a la etapa
menopausica en mujeres de distritos rurales de la sierra peruana.
Resultados: el estudio fue aplicado a 97 mujeres entre 40 a 50 afios,
quienes refirieron que consideran a la etapa menopausica como el
desarrollo normal de la edad (90.72%), donde se presentan actitudes de
calma y alivio (85.56%) y frustracion (69.07%) mayoritariamente, con
sintomas sobre todo de cambios vasomotores (44.36%). El 38.14% refirid
alterar su estilo de vida por los sintomas de la menopausia.
Conclusiones: La mayoria de mujeres acepta esta etapa como un
proceso natural, con alteraciones en el estilo de vida en casi un tercio de

pacientes.

Moreno y col. (2018)%! en su estudio caso control realizado en el Hospital
Dos de Mayo, Lima. Con el objetivo de Evaluar la obesidad como factor
de riesgo de preeclampsia. Se compar6 107 mujeres preeclampticas con
107 gestantes normotensas, pareadas para edad gestacional (1
semana). Se correlaciond peso pregestacional con la presencia de
preeclampsia. La preeclampsia estuvo asociada con una edad de 35

afios 0 mas (OR 3,0; IC 95% 1.2-7.9), historia de preeclampsia en el
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2.3.

embarazo previo (OR 5,4; IC 95% 1.6-17.9) y obesidad (OR 6,5; IC 95%
6.2-2.8), considerada como el tercil mas alto de los parametros IMC,
pliegue tricipital y circunferencia braquial media en el grupo control.
Existi6 significativa tendencia linear de riesgo de preeclampsia con estos
parametros (p< 0,001). Conclusiones: Las mujeres obesas deben ser
cuidadosamente controladas, para reducir la incidencia de preeclampsia

y sus complicaciones.

Ostlund | y col. (2014)%? en un estudio poblacional realizado en Suecia,
con Registro Médico de Nacimientos de 1992 a 1996 (n = 430 852), cuyo
objetivo fue: determinar si la diabetes mellitus gestacional (DMG)
aumenta el riesgo de preeclampsia independiente de otros factores de
riesgo. Resultados: DMG se produjo en el 0.8% y la preeclampsia en el
2.9% de todos los embarazos. La tasa de preeclampsia fue mayor en el
DMG que en el grupo no DMG (6.1% frente a 2.8%). La edad avanzada,
nulipara, hipertension crénica, enfermedad renal, y un alto IMC se
asociaron de forma independiente con un mayor riesgo de preeclampsia.
El tabaquismo se asocia con un menor riesgo. Se encontré6 ORa para
DMG como factor de riesgo para la preeclampsia fue 1,61 (IC 95% 1.39-
1.86). Conclusiones: Existe una asociacion independiente y significativa
entre DMG vy la preeclampsia. La obesidad es un factor de confusion

importante, pero no pudo explicar el total del exceso de riesgo.
MARCO CONCEPTUAL

Embarazo prolongado: cuando la futura madre presenta 42 semanas a

mas de embarazo.%3

Preeclampsia (OMS): La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que
puede ocurrir durante el embarazo y el posparto y que tiene

repercusiones tanto en la madre como el feto. A nivel mundial, la
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2.4.

preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo son una de

las principales causas de enfermedad y muerte materna y neonatal.®

Preeclampsia con signos de severidad: La PE con signos de
severidad, es aquella que se asocia a PA sistdlica > 160 mmHg y/o
diastélica >110 mmHg, o evidencias de dafio en 6rganos blancos y
proteina en orina cualitativa de 2 a 3 + TASS o cuantitativa > 2 g en orina
de 24 horas®

Preeclampsia sin signos de severidad: La PE sin signos de severidad
es aquella que solo presenta PA sistdlica >140 mmHg y/o diastdlica >90
pero menor de 160/110mmHg, sin ninguna disfuncion hematoldgica,
renal, hepatica, pulmonar o neurolégica y sin signos de compromiso
fetal®®.

Edad materna avanzada: la Federacion internacional de ginecologos y
obstetras (FIGO), en el afio 1958, definid a la edad materna avanzada

como aquella mujer que se embaraza a partir de = 35 afios de edad*®®.

SISTEMA DE HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA

Existe relacion significativa entre embarazo prolongado y la presencia de
preeclampsia en gestantes de edad materna avanzada en la Red de
Salud Ascope, periodo 2017-2021.

HIPOTESIS NULA

21



No existe relacion significativa entre embarazo prolongado y la presencia

de preeclampsia en gestantes de edad materna avanzada en la Red de

Salud Ascope, periodo 2017-2021.

2.5.

VARIABLES E INDICADORES

Variable

Definiciéon

operacional

Escala

Indicador

Categoria

indice

Independien

te

Embarazo
prolongado
se tomara
en cuenta a
todas las
pacientes
con4lsema
a mas
registrados
en la historia

clinica

Nomin

al

Embarazo
prolongado/

Historia clinica

*Gestacion con
41 semanas a
mas.

SI/NO

SI/NO

Dependiente

Preeclampsi
a
Se tomaran

los datos de

Nomin

al

Preeclampsia/

Historia clinica/

*Preeclampsia
sin signos de

severidad.
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acuerdo alo *Preeclampsia | SI/NO

escrito en la con signos de

historia severidad.

clinica *No presenta

preeclampsia.

Edad Edad materna | 35-37 afios SI/NO

materna avanzada 38 a mas afos

avanzada

Se tomo en

cuenta a la

gestante de

35 afos a

mas, de

edad que

presentaron

al momento

de salir

embarazada

en los afos

2017-2021

Grado de *Analfabeta
Co-variables | instruccion 0 afos

se tomara *Primaria

en cuenta el 1/6to Grado

mas alto Grado de | *Secundaria

nivel ordinal | instruccion/ 1°a 5°afios

educativo historia clinica | *Superior

consignado superior

en la historia universitaria
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clinica al superior
momento de técnico

hacer el

estudio

Procedencia

se

registrada el | nomin | Procedencia/ *Zona rural SI/NO
lugar de | al Historia clinica | *Zona urbana
donde

procede la

paciente

que este

registrado

en la historia

clinica

METODOLOGIA

3.1. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

Tipo de Estudio: cuantitativo, descriptivo de relacion.

3.2. POBLACION

3.2.1 POBLACION DE ESTUDIO

Poblacién universo: Estuvo conformada por todas las gestantes que
fueron atendidas en IPRESS de Red Ascope, periodo 2017-2021,

poblacién identificada 994 pacientes registradas
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Poblacidon de estudio: Estuvo conformada por 182 gestantes de edad
materna avanzada que fueron atendidas en IPRESS de Red Ascope y

seleccionadas aleatoriamente en el periodo 2017-2021.
3.2.2. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

*Historias clinicas de mujeres gestantes con edad materna avanzada
durante el periodo 2017-2021.

*Historias clinicas con datos completos.

*Historias clinicas donde se consigna que viven en la provincia de

Ascope.
Criterios de exclusion:

*Historias clinicas de mujeres gestantes con fecha de ultima regla dudosa
durante el periodo 2017-2021.

*Historias clinicas que no encuentren el en archivo de las IPRESS.
*Historias clinicas de gestantes con mortalidad materna.

*Historia clinica de gestantes con diagnostico de Eclampsia y/o sindrome
de HELLP.

3.2.3. MUESTRA

Estuvo conformada por el 100% de las gestantes de edad materna
avanzada, durante el periodo 2017-2021, que cumplieron con los criterios

de inclusién y exclusion.
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3.3.

3.4.

DISENO DE CONTRASTACION

O1
M:lgestante edad materna avanzada

4 O;. embarazo prolongado

O, : preeclampsia

02

Disefio de Investigacion: analitica retrospectiva
TECNICAS E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Se empleo la técnica de analisis y observacion.
Instrumento: ficha de recoleccion de datos

Instrumento: Una ficha de recoleccion de datos con tres partes:

Una sobre datos generales, otra sobre embarazo prolongado y la otra
sobre la presencia de preeclampsia en el periodo 2017-2021, para que
identifiquen antes, durante y después de su embarazo:

l.- Parte: Datos generales, edad materna avanzada.

Il.- Parte: Presencia de embarazo prolongado

lll.- Parte: presencia de preeclampsia
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3.5.

Procedimiento:

Se solicito el permiso correspondiente a la direccion ejecutiva de la Red
de Salud Ascope para realizar la investigacion.

Se solicit6 la base de los datos del monigest de todas la  IPRESS de
la Red de Salud Ascope del periodo 2017-2021

Con esta base de datos se filtro la informacion de la Red de
Salud Ascope en relacibn de las gestantes que acudieron a los
establecimientos de salud y que cumplieron con los criterios de inclusién
y exclusién.

Se procedi6 a la revision de cada una de las historias clinicas de las
gestantes que cumplen con los criterios ya mencionados.

Se tabularon, ingresaron y analizaron los datos en la ficha de recoleccion.

PROCESAMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS
Procesamiento y Analisis de datos

Los datos recolectados se ingresaron en una base de la aplicacion
informatica para la gestion de los datos (Excel) realizandose un control de

calidad de los datos. Se empleo el paquete estadistico SPSS V26.
Se realiz6 un analisis, presentando el porcentaje correspondiente para las

variables cualitativas y la prueba de chi cuadrado para ver la relacion entre

las variables, estableciendo la significancia estadistica con p< 0.05.
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3.6.

CONSIDERACIONES ETICAS
Se tomo en consideracién el cédigo de ética del Colegio de Obstetras
del Perl, la declaracién de Helsinki?® y empleamos los siguientes

criterios:

No pago a los participantes, se garantiza el anonimato de los datos
recolectados de las historias clinicas. Se tomé en cuenta los siguientes

criterios:

LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA: La
informacion fue ingresada lo mas pronto posible en el software con el que
se hizo el procesamiento y andlisis de datos, las encuestas son

almacenadas por las investigadoras hasta culminar la investigacion.

VERACIDAD DE LOS DATOS: Se toman los datos que se encuentran.

INOCUIDAD: la investigacion no causo ningun tipo de dafio en los

participantes.
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V. RESULTADOS

4.1 Andlisis de resultados

TABLA 1
Embarazo prolongado en gestantes de edad materna avanzada en la Red de Salud de
Ascope periodo 2017 al 2021

GESTANTES DE EDAD MATERNA AVANZADA

EMBARAZO DE 35 ANOS A MAS
PROLONGADO N %
< de 42 semanas 156 85
>de 42 semanas 27 15
TOTAL 183 100
Fuente: HC de Red de salud Ascope 2017-2021 P<0.001

En la tabla 1 se puede identificar que el 85% tiene edad gestacional menor de
42 semanas y el 15% es mayor de 42 semanas, las gestantes tienen un rango

de edad de 35 a mas. Estos resultados no tienen relevancia estadistica.
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TABLA 2

Porcentaje de preeclampsia con y sin signos de severidad en gestantes de edad

materna avanzada en la Red de Salud Ascope periodo 2017-2021.

GESTANTES EDAD MATERNA AVANZADA

DE 35 ANOS A MAS
PREECLAMPSIA N %

No preclampsia 150 82
Preeclampsia con
Signos de severidad 25 14

Preeclampsia sin

Signos de severidad 08 04
TOTAL 183 100
Fuente: Red de salud Ascope 2017-2021 P<0.001

En la tabla 2 se puede identificar que el 82% de gestantes en edad materna

avanzada no presentaron preeclampsia, el 14% presentd preeclampsia con

signos de severidad y el 4% presentaron preeclampsia sin signos de severidad.

Estos resultados no tienen relevancia estadistica.
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TABLA 3

Grado de instruccion y procedencia en las gestantes con edad materna avanzada
en la Red de Salud Ascope, periodo 2017-2021

CARACTERISTICAS TOTAL %
Nivel Educativo

Analfabeta 15 8
Primaria 31 17
Secundaria 137 75
Procedencia

Rural 54 30
Urbana 129 70

Fuente: Red de salud Ascope 2017-2021

En la tabla 3 se observa que las gestantes con edad materna avanzada, en nivel
educativo la mayoria 75% tiene secundaria completa seguido por el 17% que
tienen primaria y el 8% es analfabeta, en cuanto a su zona de residencia la

mayoria 70% vive en zona urbanay el 30% vive en zona rural.
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TABLA 4

Relacién del embarazo prolongado y la presencia de preeclampsia en gestantes de

edad materna avanzada en la Red de Salud Ascope, periodo 2017-2021.

EMBARAZO PROLONGADO

PREECLAMPSIA >DE 42 SE <DE 42 SE

N % N %
No presenta preeclampsia 23 85 127 81
Preeclampsia con signos de
severidad 03 11 22 14
Preeclampsia sin signos de
Severidad 01 4 7 5
TOTAL GENERAL 27 100 156 100

Fuente: Red de salud Ascope 2017-2021 p >0.05

En la tabla 4 se puede determinar que la mayoria de gestantes con mas de 42
semanas de gestacion no presenta preeclampsia con un 85%, preeclampsia
con signos de severidad 11% y sin signos de severidad 4%. Frente a las
gestantes menor de 42 semanas que 81 % no presento preeclampsia, 14%

preeclampsia con signos de severidad y 5% sin signos de severidad.

resultados no tienen relevancia estadistica.

Estos



4.2 Docimasia de hipo6tesis

HO > 0.05 No existe relacion entre el embarazo prolongado y la pre-eclampsia

H1 = 0 < 0.05 No existe relacion entre el embarazo prolongado y la pre-eclampsia

Estadistico de prueba p < 0.05

Resultado p =0.251
Limite inferior 0.328
Limite superior 0.470

entonces p > 0.05
Se acepta hipotesis nula No existe relacion entre el embarazo prolongado y la pre-

eclampsia
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DISCUSION

En la tabla 1 se puede identificar que el 85% tiene edad gestacional menor de
42 semanas y el 15% es mayor de 42 semanas, las gestantes tienen un rango
de edad de 35 afios a mas. Estos resultados son similares a los de Robles
Torres J°3, durante el 2019 realiz6 un estudio observacional, analitico para
determinar los factores de riesgo materno y perinatal en gestacion mayor a 40
semanas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales Lima Perd, con un total de
464 gestantes, encontro que los factores de riesgo maternos y perinatales en
gestacion mayor a 40 semanas fue: edad > 34 afios, el cuéal concluyo que la
edad avanzada aumenta el riesgo de tener embarazo prolongado y
complicaciones maternas neonatales. Tedricamente Garcia-Monroy L3, en su
tratado de Embarazo Prolongado, en: Nuifiez-Maciel E. et al. Tratado de
Ginecologia y Obstetricia, Volumen Il Capitulo.50. México dice que cuando la
edad materna de la gestante es avanzada existe mayor riego de mortalidad
materna. Tedricamente también Pacheco J. en su texto Climaterio y
Menopausia, nos dice que la edad influye en la disminucion de la fecundidad

femenina conforme ella esta cerca de la perimenopausia.

Estos resultados pueden deberse a que las gestantes que acuden al
establecimiento de salud apenas estan cerca a la fecha probable de parto y

estan cerca a las 42 semanas, toman hierbas para preparase para el parto.

Un problema de salud publica es que las mujeres mayores de 35 afos todavia
no toman conciencia del cese del embarazo a esta edad o el uso de métodos

anticonceptivos, porgue por su edad son de alto riesgo.
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Otra explicacion al embarazo a esta edad puede deberse a que cuando se les
pregunta porque han salido embarazadas a esa edad manifiestan que por tener
una nueva pareja que desea hijo, porque tienen hijas mujeres y quieren el
varoncito o viceversa, o porque su ultimo nifio a fallecido y quieren un hijo para
su vejez, lo que incrementa la posibilidad de aumentar el riesgo.

En la tabla 2 se puede identificar que el 82% de gestantes no presenta
preeclampsia y el 14% presenta preeclampsia con signos de severidad y el 4%
tienen preeclampsia sin signos de severidad, cabe destacar que el 100% de
pacientes encuestados tiene edad materna avanzada, estos resultados
coinciden con los encontrados por Bajana M, Carrasco A%, al analizar los
diferentes factores asociados segun el grupo etario, identificaron que las
mujeres del grupo etareo mayores a 30 afios se asociaron con la presencia de
hipertension arterial en el embarazo X2=36,340 (p<0,001), preeclampsia
X2=24,216 (p<0,001), también Ziadeh y col*®. refiere que las gestantes afiosas
desarrollaban mas diabetes gestacional y preeclampsia. Estos resultados nos
indican que las mujeres mayores de 35 afios tienen mayor probabilidad de
desarrollar preeclampsia y otras complicaciones durante el parto. Teéricamente
Neira Garzon®, nos dice que la pre-eclampsia se presenta tipicamente en
primiparas durante el tercer trimestre de gestacion y viene definida por la
presencia de HTA y proteinuria superior a 0,3 g/24 horas, habitualmente
asociada a edemas generalizados e hiperuricemia. Existen una serie de factores
favorecedores como son la primiparidad, gestacion mditiple, hipertension
cronica del embarazo, diabetes gestacional, madre con edad superior a los 35
afos. Por eso se sefiala que hay factores determinantes para la aparicion de la
preeclamsia principalmente en afiosas, también indica que las mujeres mayores
de 35 afos tienen mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia y otras

complicaciones durante el parto.
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La pre-eclampsia se manifiesta en los embarazos con problemas de
implantacion inadecuada de la placenta que puede ocurrir en Uteros pendulares
o sobredistendidos, aumento de la presién arterial, por lo que las gestantes de
edad avanzada también llamadas afiosas tienen estas tendencias, en el
presente estudio en la muestra el 15% ha presentado pre-eclampsia lo que nos
indica que estas mujeres se encuentran con una incidencia alta y hay que

prevenirlas, realizando una adecuada captacién y atencion prenatal reenfocada.

En la tabla 3 se observa que, sobre el nivel educativo de las gestantes afiosas,
el 75% tiene secundaria completa, seguido por el 17% que tienen primaria y el
8% es analfabeta, en cuanto a su zona de residencia la mayoria 70% vive en
zona urbana y el 30% vive en zona rural. Estos resultados son similares Bajana
M, Carrasco®. En su estudio al evaluar su nivel de educacién se encontré que
la mayoria tenia un nivel secundario y vive en area rural, concluyendo que existe
una asociacion entre las mujeres mayores de 30 afios y la presencia de
diferentes complicaciones gestacionales. También los resultados coinciden con
los de Abregu J°’, en su estudio encontré6 que las caracteristicas de las
gestantes de edades extremas fueron, el 38,5% de 35 a mas afios, con un

84,6% de educacion secundaria.

Estos datos brindan un panorama sombrio sobre las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes afosas, la cual tiene una influencia
indirecta, porque el nivel de instruccibn que en su mayoria son de nivel
secundaria y residen en zonas urbanas tiene una tendencia a tener hijos

después de los 30 afios por razones econémicas y de independencia laboral.

Tedricamente ENDES 2020 nos dice que la Tasa Global de Fecundidad, fue de
2.5 a 1.9 hijos por mujer para el periodo 2015-2020, también la Tasa Global de

Fecundidad estimada para el area rural (2.5) fue 28% mas alta que la del area
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urbana (1.8), las tasas de fecundidad por edad, en promedio fueron
relativamente bajas al comienzo de la vida reproductiva, pero alcanzan su
mayor nivel en los grupos 20 a 24 y 25 a 29 afios de edad. La fecundidad
desciende rapidamente a partir de los 35 afios de edad. Si bien estos datos son
promedios nacionales, en la provincia de Ascope se presentan gestantes
afiosas, lo que agrava la situacion de las gestantes al momento del parto.

Las gestantes de edad avanzada en la zona de Ascope han mejorado su nivel
de instruccién porque hace 15 afios predominaba el nivel educativo primario, y
analfabetismo, sin embargo, todavia se encuentra un 8% de analfabetas los que
nos hace pensar que todavia los profesionales de salud sobre todo las obstetras
debemos trabajar los aspectos educativos con el sector educacion.

En la tabla 4 se puede determinar que la mayoria de gestantes con mas de 42
semanas de gestacion no presenta preeclampsia con un 85%, 11% presento
preeclampsia con signos de severidad y el 4% presenta preeclampsia sin signos
de severidad. En cuanto a las gestantes con menos de 42 semanas de
gestacion no presento preeclampsia el 81% y el 14% present0 preeclampsia

con signos de severidad y el 5% no presento preeclampsia.

No se encontro relacion entre estas variables. También Bajana M., Carrasco A%
identificaron que las mujeres del grupo etareo mayores a 30 afios se asociaron
con la presencia de hipertension arterial en el embarazo X2=36,340 (p<0,001),
preeclampsia X2=24,216 (p<0,001) concluyendo que existe una asociacion
entre las mujeres mayores de 30 afios y la presencia de diferentes
complicaciones gestacionales como la preeclampsia, en ese mismo sentido
Ziadeh y col. (2021) evaluaron a 468 gestantes > 40 afios, la prevalencia fue de
1.8%, el 10.7% Las gestantes afiosas estaban con mayor riesgo de

preeclampsia (18% en nuliparas y 14% en multiparas) comparado con las
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gestantes mas jovenes (8% nuliparas y 6% en multiparas), las gestantes afiosas

desarrollaban mas embarazo prolongado.

Entonces podemos afirmar qué en gestantes afosas, el que desarrolle un
embarazo prolongado complica su estado gestacional y también aumenta sus
probabilidades de padecer preeclampsia. La edad materna avanzada
predispone a la gestante a la preeclampsia constituyen uno de los principales
factores de riesgo de hipertension inducida por el embarazo, y se ha informado
gue en estos casos el riesgo de padecer una preeclampsia se duplica. Mdltiples
conjeturas han tratado de explicar este riesgo incrementado. Tedricamente
Kitlinski M.L., Kallen K., Marsal K, Olofsson P, nos dicen que existen variables
para determinar el embarazo prolongado como lo son: los problemas
relacionadas al metabolismo endocrinologico. Se ha planteado que las mujeres
mayores de 35 afios padecen con mayor frecuencia enfermedades cronicas
vasculares, y esto facilita el surgimiento de la preeclampsia, si a esto se le

agrega que el embarazo es prolongado sera mucho mas complicado el parto.

En este estudio se puede decir que existe riesgo de presentar preeclampsia en
mujeres de 35 afios a mas, por lo que debemos establecer estrategias de
captacion temprana y control frecuente de estas gestantes para evitar
complicaciones, que se evidencia en la parte asistencial y no estadisticamente,

ya que fue p > 0.05 y no se encontro relacion estadistica.
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CONCLUSIONES

o El porcentaje de embarazo prolongado en gestantes de edad materna avanzada
fue del 15% en la Red de Salud Ascope, periodo 2017-2021.

o El porcentaje de preeclampsia con y sin signos de severidad en gestantes de
edad materna avanzada fue del 18% en la Red de Salud Ascope periodo 2017-2021.

o El grado de instruccion presentado fue del 75% secundaria y proceden de
la zona urbana el 70%, de las gestantes con edad materna avanzada en la
Red de Salud Ascope, periodo 2017-2021

o No existe relacion del embarazo prolongado y la presencia de preeclampsia en
gestantes de edad materna avanzada en la Red de Salud Ascope, periodo 2017-2021,
p > 0.05.
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RECOMENDACIONES

PARA LA ESTRATEGIA DE SALUD SEXUAL Y FREPRODUCTIVA DE LA RED DE
SALUD ASCOPE.

1. Realizar investigaciones sobre las complicaciones maternas relacionadas a la
edad avanzada ya que se tiene una poblacion considerable en la Red de Ascope 15%
2. Realizar capacitaciones sobre el manejo y deteccion de las complicaciones en
estas gestantes para prevenir la morbimortalidad materna

3. Asignar funciones a las Obstetras especialistas para plantear estrategias de
control y seguimiento de las pacientes sobre todo de alto riesgo como son las

gestantes de edad materna avanzada con preeclampsia.
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ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ENCUESTA SOBRE LA RELACION DEL EMBARAZO TARDIO Y LA PRESENCIA
DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DE EDAD MATERNA AVANZADA

| DATOS GENERALES: IPRESS:.......oo
1 H. CL.
2. EDAD :

3.  PARIDAD:
PRIMIPARA () MULTIPARA () GRAN MULTIPARA ()
4.  GRADO DE INSTRUCCION:
ANALFABETA () PRIMARIA () SECUNDARIA () SUPERIOR ()
5.  PROCEDENCIA:
URBANA () RURAL ()

I DATOS SOBRE EMBARAZO TARDIO
6. EDAD GESTACIONAL
MENOR DE 41 SEMANAS () MAYOR DE 41 SEMANAS ()

Il DATOS SOBRE PREECLAMPSIA
PREECLAMPSIA SIN SIGNOS DE SEVERIDAD ( )
PRECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD ( )
NO PRESENTO PREECLAMPSIA ()
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ANEXO 2

IPRESS DE LA UE413 SALUD ASCOPE

N° Nombre de la Distrito Localidad / Categoria
IPRESS Caserio IPRESS
1 H.P Ascope Ascope Ascope -1
2 C.S.M.C Vvalle Casa Casa Grande -3
Esperanza Grande
3 | Cs. Casa Grande Casa Casa Grande -3
Grande
4 Ps. Mocan Casa Mocan -2
Grande
5 Cs. 3 Octubre- Casa Roma -3
Roma Grande
6 Cs. Chocope Chocope Chocope -3
7 | Ps.MagdalenaDe | Magdalena | Magdalena De [-2
Cao De Cao Cao
8 Ps. Molinos De Chocope Molinos De [-2
Cajanleque Cajanleque
9 C.S. Paijan Paijan Paijan -4
10 | Ps. Macabi Bajo Paijan Macabi Bajo [-2
11 Cs. Razuri Razuri Razuri -3
12 | C.S.M.l. Chicama Chicama Chicama -4
13 | Ps. Santiago | Santiago De Santiago De -2
De Cao Cao Cao
14 | Ps. Santa Rosa De | Santiago De Cartavio -3
Cartavio Cao
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15

Ps. Llaguen

Sinsicap

Llaguen

16

Alto Perl

Chicama

Alto Perl
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GRAFICO 1

EMBARAZO PROLONGADO
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Fuente: Red de salud Ascope 2017-2021
GRAFICO 2
PRE-ECLAMPSIA EN GESTANTES DE EDAD AVANZADA
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GRAFICO 3

NIVEL EDUCATIVO
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GRAFICO 4
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