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RESUMEN

Introduccion: El embarazo afioso representa una problematica de salud publica debido
a sus repercusiones en el binomio madre-hijo. Objetivo. Determinar las complicaciones
materno-fetales en embarazadas afiosas atendidas en el Centro de Salud Tipo C San
Jacinto de Buena Fe durante el periodo enero y diciembre del 2020. Materiales y
métodos. El disefio de investigacién observacional, cuantitativo, retrospectivo,
descriptivo de corte transversal con una muestra de 80 gestantes mayores de 35 afios,
como instrumento se empled un formulario de recolecciéon de datos que consté de 12
items validados por un juicio de expertos. Resultados. Las caracteristicas socio
demogréficas de interés en las pacientes del estudio fueron: grupo etario de 35-37 afios
con el 67,2 %, union libre con 52,5 %, grado de instruccién primario con el 46,3 % y
procedencia rural en el 95 %; entre las complicaciones maternas: ruptura prematura de
membranas con el 25 %, trastornos hipertensivos en el 16,2 % y aborto espontaneo con
el 13,7 %; las complicaciones fetales: prematuridad con el 17,5 %, bajo peso al nacer
con el 17,5 % y sindrome de dificultad respiratoria con el 11,2%. Conclusion. Fue
posible establecer las caracteristicas socio demogréficas de interés en la muestra de
estudio, identificar algunos factores de riesgo de complicaciones y determinar las
complicaciones que comprometen a la madre y al hijo/a en embarazos de edad
avanzada.

Palabras claves: Embarazo afioso, complicaciones, ruptura prematura de membranas,
prematuridad.
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SUMMARY

Introduction: Elderly pregnancy represents a public health problem due to its
repercussions on the mother-child binomial. Objective. To determine the maternal-fetal
complications in elderly pregnant women treated at the San Jacinto de Buena Fe Type C
Health Center during the period January and December 2020. Materials and methods.
The observational, quantitative, retrospective, descriptive cross-sectional research
design with a sample of 80 pregnant women over 35 years of age, as an instrument a
data collection form that consisted of 12 items validated by an expert judgment was
used. Results. The sociodemographic characteristics of interest in the study patients
were age group 35-37 years with 67.2%, free union with 52.5%, grade of primary
education with 46.3% and rural origin in 95 %; among maternal complications:
premature rupture of membranes with 25%, hypertensive disorders in 16.2% and
spontaneous abortion with 13.7%; fetal complications: prematurity with 17.5%, low
birth weight with 17.5% and respiratory distress syndrome with 11.2%. Conclusion. It
was possible to establish the sociodemographic characteristics of interest in the study
sample, identify some risk factors for complications, and determine the complications
that affect the mother and the child in older pregnancies.

Keywords: Elderly pregnancy, complications, premature rupture of membranes,
prematurity.

INTRODUCCION

Desde mediados de los afios 70, se ha observado que las mujeres deciden postergar el
embarazo por maltiples causas, entre las que se destacan aquellas de tipo profesional,
cultural y social.(1) Situacion que se aprecia con mayor frecuencia en paises
desarrollados donde la emancipacién femenina busca el progreso econdmico,
profesional y la estabilidad emocional antes de procrear.(2)

Lo descrito muestra cdmo los cambios acontecidos en el estilo de vida de la poblacién
femenina, aportan de forma inversamente proporcional al aumento de las cifras de
gestantes afosas; factor de riesgo de complicaciones en esa etapa del ciclo vital. Al
respecto, en consonancia con la opinién de autores como Nolasco(3) se coincide con lo
planteado por la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),
organismo internacional que en 1958 estableci6 que la edad materna avanzada considera
a las mujeres de 35 afios 0 mas. Sin embargo, tomando en consideracion las
transformaciones sociodemograficas contemporaneas, algunos autores sugieren que este
concepto debe ser empleado a partir de los 40 afios.(4)

El incremento del embarazo a edad tardia presenta una cifra que varia del 7,1 % al 9,6
% en paises desarrollados y en vias de desarrollo. Lo indicado traduce que el retardo de
la planificacion de la gestacion disminuye las probabilidades de lograrla por el deterioro
de la calidad de los 6vulos, con mayor frecuencia en mujeres que se encuentran en la
perimenopausia.(5)
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La edad materna constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de
repercusiones materno-fetales. Al respecto, algunos autores mencionan que a mayor
edad de la madre, los resultados son mas desfavorables y como principales
complicaciones se reporta el retardo de crecimiento intrauterino, amenaza de parto
prematuro, parto distocico, aumento del indice de inducciones médicas y de cesareas
electivas, los trastornos hipertensivos y la diabetes gestacional. En relacion con el
producto de la concepcion, se aprecia prematuridad, malformaciones congenitas y
mortalidad infantil (1,6,7).

A nivel mundial, la gestacion en mujeres de edad avanzada representa una problematica
de salud publica, reto que afrontan los profesionales sanitarios por la predisposicion a
complicaciones en el binomio madre-hijo, que puede prevenirse mediante
intervenciones efectivas y oportunas en los niveles: primario, secundario y terciario.
Estas estrategias deben enfocarse en el control preconcepcional con la promocién de
estilos de vida saludables, el control prenatal subsecuente e individualizado en este
grupo prioritario para el diagnéstico y manejo de complicaciones; ademas del control en
el puerperio para evitar embarazos no planeados y brindar las intervenciones respectivas
en caso de anomalias neonatales.

Estudios ecuatorianos ofrecen informacién sobre algunas consideraciones a tener en
cuenta para la transformacion del sistema de salud desde una perspectiva de equidad;
reportes que comunican un aumento de las cifras de gestantes de edad avanzada, de las
cuales, alrededor del 35 % de las mujeres de 35 afios y mas se encuentran en situacion
de desempleo y pobreza.(1,6,7) De igual forma, la presencia de condiciones culturales y
educativas desfavorables; asi como la insuficiente accesibilidad a servicios de salud
sexual, reproductiva y de planificacion familiar, aportan de forma contundente a esa
problemadtica, la que se aprecia con mayor frecuencia en poblaciones rurales (8).

Tomando en consideracion el estado del arte descrito y la necesidad de contribuir a la
disminucion de la morbi-mortalidad materna e infantil, resulta necesario el desarrollo de
investigaciones biomédicas, costo efectivas, que permitan caracterizar la problematica a
nivel local para trazar acciones dirigidas a la identificacion de los factores de riesgo y a
disminuir las repercusiones que pueden presentar las gestantes de edad avanzada.

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

Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion fue de tipo observacional no experimental, descriptivo, documental y
de corte transversal. Corresponde al enfoque cuantitativo porque las variables del
estudio pueden medirse, lo que respecta a los factores de riesgo de las complicaciones
materno-fetales en embarazadas afiosas y descriptivo porque se realizd una redaccion
completa de todos los aspectos referentes al embazado a edad avanzada. La presente
investigacion es documental porque su fundamentacion teodrica fue realizada con
informacion obtenida por publicaciones de la comunidad médico-cientifica (articulos,
libros, informes). De acuerdo con la orientacion temporal, la investigacion se define
como transversal porque cuenta con un periodo de tiempo establecido (enero-diciembre
del 2020).

Caracteristicas de la poblacién

La poblacion estd compuesta por gestantes que tenian mas de 35 afios con la finalidad
de identificar los factores de riesgo predisponentes y las complicaciones materno-fetales
que resultan del embarazo afioso, las que fueron atendidas en el Centro de Salud Tipo C
San Jacinto de Buena Fe durante el periodo enero-diciembre del 2020.

Delimitacion de la poblacion

Las gestantes mayores de 35 afios durante el periodo de estudio eran 80 pacientes
atendidas en el establecimiento de salud, no se aplicé formula de muestreo por ser un
universo pequefio y limitado que puede estudiarse en su totalidad.

Tipo de muestra

La muestra fue de tipo probabilistica, se realiz6 la recoleccion de datos de las gestantes
mayores de 35 afios atendidas en la unidad operativa. Se consider6 la poblacién como
muestra por no ser muy amplia y puede trabajarse en su totalidad.

Métodos tedricos

Analitico-Sintético: Este método permite identificar el problema y realizar un analisis
de los resultados obtenidos.

Hipotético-deductivo: Es posible el planteamiento de las hip6tesis a partir del
razonamiento Idgico para su comprobacién a corto, mediano o largo plazo.

Métodos empiricos

Observacion: Permite identificar los factores de riesgo y las complicaciones materno-
fetales de un embarazo afioso.
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Técnicas e instrumentos

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

Entrevista: Instrumento cualitativo que permite determinar el grado de conocimiento de
las pacientes sobre el tema a investigarse, es decir las complicaciones materno-fetales
por embarazos afosos.

Tratamiento estadistico de la informacién

Luego de obtener la informacion y su analisis respectivo mediante estadistica
descriptiva, frecuencia y porcentaje con la finalidad de validar la hipdtesis planteada, los
datos se representan con tablas y gréaficos, gracias a la utilizacion de programas como
Microsoft Excel y IBM SPSS Statistics version 25.

RESULTADOS

A continuacién, se visualizan los resultados obtenidos mediante la revision de historias
clinicas de las gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Centro de Salud Tipo C San
Jacinto de Buena Fe durante el periodo enero y diciembre del 2020 con la aplicacion de
la ficha recolectora de datos.

El embarazo a edad tardia se evidencié con mayor frecuencia en las gestantes que se
encontraban en el grupo etario de 35-37 afios con el 61,2 % , seguido del rango de edad
de 38-40 afios con el 26,7 % (Tabla 1).

Tabla 1: Edad de gestantes afiosas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje oy
valido acumulado
35-37 afios 49 61,3 61,3 61,3
38-40 afios 23 28,8 28,8 90,0
Valido 4743 afios 6 75 75 97,5
44-46 afios 2 2,5 2,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

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

En la representacion grafica se establecio una de las caracteristicas sociodemograficas
de las pacientes investigadas, que corresponde al grado de instruccion evidenciandose
que el 46,3 % culmind la primaria, seguido de la secundaria con el 41,2 % (Tabla 2).
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Tabla 2: Grado de instruccion de gestantes afiosas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje 2y
véalido acumulado
Primaria 37 46,3 46,3 46,3
Secundaria 33 41,3 41,3 87,5
Valido Superior 9 11,3 11,3 98,8
Analfabeta 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

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

En la representacion grafica fue posible identificar uno de los factores de riesgo de
complicaciones en embarazos a edad tardia que corresponde a los antecedentes
patolégicos personales, se evidencia que el 93,7 % no tenia ninguna patologia
preexistente y se puede observar que la hipertension arterial era la mas frecuente con el
3,7 % (Tabla 3).

Tabla 3: Grado de instruccién de gestantes afiosas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Hlpertel_‘15|on 3 3.8 3.8 3.8
arterial
Véalido Diabetes mellitus 2 2,5 2,5 6,3
Ninguna 75 93,8 93,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

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

En la presente tabla se identifico las complicaciones maternas que presentaron las
embarazadas mayores de 35 afios del estudio. De las 80 pacientes durante el periodo de
estudio, se observa que el 31,2 % no tuvo ninguna complicacion, la de mayor frecuencia
fue la ruptura prematura de membranas con el 25 %, seguida de los trastornos
hipertensivos con el 16,2 % y el aborto espontaneo con el 13,7 % (Tabla 4).

Tabla 4: Complicaciones maternas asociadas al embarazo afioso

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
h:;)rj‘rstteorfgsgs 13 16,3 16,3 16,3
Diabetes gestacional 6 7,5 7,5 23,8
Ruptura prematura de 20 250 250 48,8
Valido membranas
Aborto espontaneo 11 13,8 13,8 62,5
Hemorragia obstétrica 5 6,3 6,3 68,8
Ninguna 25 31,3 31,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe
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Con la aplicacion del instrumento fue posible identificar las complicaciones fetales que
presentaron las embarazadas mayores de 35 afios del estudio. De las 80 pacientes
durante el periodo de estudio, se observa que el 33,8 % no tuvo ninguna complicacion,
la de mayor frecuencia fue la prematuridad con el 17,5 %, seguida del bajo peso al nacer
con el 17,5 % y el sindrome de dificultad respiratoria con el 11,2 % (Tabla 5).

Tabla 5: Complicaciones fetales asociadas al embarazo afioso

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Obito fetal 4 5,0 5,0 5,0
Prematuridad 14 17,5 17,5 22,5
Bajo peso al nacer 14 17,5 17,5 40,0
Malfornja_uones 2 25 25 425
congénitas
- Slndrome_de dlf_lcultad 9 113 113 538
Vélido respiratoria
Asfixia perinatal 1 1,3 1,3 55,0
Puntuaciones bajas de 8 10,0 10,0 65.0
Apgar
Mortalidad neonatal 1 1,3 1,3 66,3
Ninguna 27 33,8 33,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

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

En la literatura médica no se encuentra un limite de edad para contraindicar la
gestacion, pero se considera a la edad como un factor de riesgo no modificable que
desencadena mayor indice de riesgo materno y perinatal, representando una
problemética de salud publica a nivel mundial, principalmente en paises en vias de
desarrollo (4).

En la presente investigacion fue posible establecer algunas caracteristicas
sociodemogréaficas de interés en la muestra de estudio, evidenciandose que el grupo
etario de mayor frecuencia fue de 35 a 37 afios con el 67,2 %, estado civil union libre
con el 52,5 %, grado de instruccion primaria con el 46,3 % y eran de procedencia rural
con el 95 %. Algunos de los resultados obtenidos guardan relacion con la investigacion
realizada por Alvarez en el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca con la finalidad
de determinar las complicaciones obstétricas en 540 gestantes que tenian 35 afios 0 mas,
resultando el grupo etario de 35 a 40 afios con el 83,7 %, estado civil union libre con el
29,3 % y el grado de instruccion primario con el 55 %, pero eran de procedencia urbana
con el 54,6 % (9).

En la investigacion se establecieron algunos factores de riesgo predisponentes a
complicaciones materno-fetales en embarazadas afiosas, de acuerdo a la variable
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socioecondémica, antecedentes gineco-obstétricos y antecedentes patoldgicos personales.
Entre los factores econémicos: el 66,2 % de las pacientes eran amas de casa y el 82,5 %
cuenta con ingresos financieros por la colaboracion de su pareja o familia. Sobre los
antecedentes gineco-obstétricos, se identifico que el 85 % eran multiparas y el 93,7 %
no tenia ningun antecedente personal de relevancia, siendo la hipertension arterial con
mayor frecuencia en el 3,7 %.

Los resultados obtenidos se correlacionan con algunos datos del estudio realizado por
Blandon y Déavila en el Hospital Regional Escuela San Juan de Dios Esteli donde se
establecieron algunos factores relacionados a complicaciones obstétricas en mujeres
mayores de 35 afios del Servicio de Gineco-Obstetricia de este nosocomio. La muestra
estuvo compuesta por 181 gestantes, de las cuales se evidencidé que el 81 % eran
multiparas y el 64 % no tenia ningun antecedente patoldgico personal, mientras que el
de mayor incidencia fue la hipertension con el 12 % (10).

En las 80 gestantes mayores de 35 afios se determind algunos parametros del embarazo
actual como la edad gestacional y la via de culminacién del embarazo, observandose
que el 65 % se encontraban en el tercer trimestre y culminaron su parto por via vaginal
en el 62,5 %. Estos resultados se correlacionan con la investigacion realizada por
Guillermo et al, con la finalidad de determinar las complicaciones neonatales asociadas
al embarazo de edad avanzada en 567 pacientes atendidas en el Hospital Espafiol de
México, donde se evidencia que el promedio de edad gestacional fue 38 semanas (tercer
trimestre) (1) y con la investigacion bibliografica de Alvarez, ejecutada con la finalidad
de identificar complicaciones del embarazo y parto en gestantes afiosas, donde se
observa que en 5145 pacientes, el 81% tuvo embarazos a término y el 61% culmino su
embarazo por via vaginal (9).

El 31,2 % de las pacientes del presente estudio, no presentaron complicaciones
maternas, siendo las de mayor frecuencia: ruptura prematura de membranas con el 25
%, trastornos hipertensivos en el 16,2 % y aborto espontaneo en el 13,7 %. Entre las
complicaciones fetales, se identifico que el 33,8 % no presentd complicacion alguna,
pero entre las de mayor frecuencia se encontrd: prematuridad con el 17,5 %, bajo peso
al nacer con el 17,5 % y sindrome de dificultad respiratoria en el 11,2 %.

Los datos obtenidos sobre las complicaciones materno-fetales en gestantes afiosas se
correlacionan con el estudio realizado por Baranda et al, con la finalidad de evaluar el
resultado obstétrico de 113 gestantes mayores de 35 afios atendidas en el Hospital de la
Mujer en México, D.F. Los resultados fueron: diabetes gestacional con el 41,3 %,
ruptura prematura de membranas con el 37,9 % e hipertension gestacional con el 20,6 %
(11); sobre las complicaciones fetales, se relacion6 con el estudio realizado en el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Espafia a cargo de Casteleiro, en 1315
gestantes mayores de 35 afios, evidenciandose que el 21% de los neonatos tuvieron
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sindrome de dificultad respiratoria (12) y con la investigacion de Sanchez y Yucsy
realizada con 90 embarazadas de edad avanzada atendidas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca-Ecuador, donde el 18% de ellas presenté trastornos hipertensivos y el
2% de los neonatos con bajo peso al nacer (13)

CONCLUSIONES

En la presente investigacion fue posible identificar las complicaciones materno-fetales
en embarazadas afosas durante el periodo enero-diciembre del 2020 en el Centro de
Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe empleando una metodologia observacional no
experimental, descriptiva de corte transversal con la aplicacion de la ficha de
recoleccion de datos. Se pudo determinar caracteristicas socio demogréaficas de interés
investigativo en las gestantes afiosas del estudio, evidenciandose con mayor frecuencia:
grupo etario de 35 a 37 afios y culminaron el nivel primario de estudio. Con respecto a
factores de riesgo asociados a complicaciones, se observa que no tenian ningdn
antecedente de relevancia siendo el més frecuente los trastornos hipertensivos.

Fue posible establecer las complicaciones materno-fetales en las gestantes afiosas; entre
las complicaciones maternas, ruptura prematura de membranas, trastornos hipertensivos
y aborto espontaneo y en las complicaciones fetales, prematuridad, bajo peso al nacer y
sindrome de dificultad respiratoria.
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