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Resumen

Antecedentes: la disminucién de la morbimortalidad materna y perinatal se ha constituido como un
objetivo principal dentro del sistema de salud, no obstante, es conocido que las mujeres gestantes en
edades cercanas al cese de su fertilidad, presentan una mayor tasa de complicaciones materno fetales,
al igual que los factores asociados a su edad conllevan a maltiples resultados adversos.

Obijetivos: determinar las complicaciones obstétricas en gestantes con edad igual o mayor a 35 afios,
del &rea de obstetricia, usuarias del Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo 2018.

Metodologia: estudio observacional, analitico, transversal, se revisaron 540 historiales clinicos, se
recolect6 informacion sobre las variables de estudio mediante un formulario elaborado por el autor.
Para el analisis se utiliz6 el programa SPSS version 15. Para variables cualitativas se aplico
frecuencias y porcentajes y para las cuantitativas media y desviacién estandar, con el propésito de
establecer asociacion de los factores se utilizd el estadistico Chi cuadrado y razén de prevalencia con
un I1C 95%.

Resultados: la edad media fue 38,05 afios, el 44,8% estaban casadas, el 55% con instruccion primaria,
el 56% termind su embarazo por via vaginal; la prevalencia general de complicaciones fue el 38.5 %,
se encontré una relacién con edad > a 40 afios (RR: 1,4 IC 1,-1,7, p 0,0014) HTA (RR: 1,9 IC 1,3-
2,9, p 0,04).

Conclusiones: la prevalencia general de complicaciones fue 38,5%, se encontrd asociacion entre
edad > 40 afios e HTA para presentar alguna complicacion obstétrica.

Palabras Clave: Embarazo de alto riesgo. Complicaciones del embarazo. Edad materna.
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Abstract

Background: the decrease in maternal and perinatal morbidity and mortality has become a main
objective in the health system, however, it is known that pregnant women with ages close to the
cessation of their fertility have a higher rate of maternal fetal complications, at just as the factors
associated with their age lead to multiple adverse outcomes.

Objectives: to determine obstetric complications in pregnant women aged 35 years or older, in the
obstetrics area, users of Vicente Corral Moscoso Hospital, 2018 period.

Methodology: observational, analytical, cross-sectional study, 540 medical records were reviewed,
information on the study variables was collected using a form prepared by the author. For the analysis,
SPSS version 15 program was used. For qualitative variables, frequencies and percentages were
applied and for the quantitative mean and standard deviation, the Chi-square statistic and prevalence
ratio were used to establish association with 95% CI.

Results: the average age was 38.05 years, 44.8% were married, 55% with primary education, 56%
ended their pregnancy vaginally; the general prevalence of complications was 38.5%, a relationship
was found age > 40 years (RR: 1.4 CI 1, -1.7, p 0.0014) AHT (RR: 1.9 Cl 1, 3-2.9, p 0.04).

Conclusions: the general prevalence of complications was 38.5%. An association was found between
age > 40 years and AHT to present an obstetric complication.

Keywords: High risk pregnancy. Pregnancy complications. Maternal age.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

En 1958, la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia defini6 como “edad materna
avanzada” a la gestacion que ocurre a los 35 afios 0 mas, sin embargo, no existe un consenso entre
los estudios sobre la edad materna precisa en la cual aumenta el riesgo del resultado adverso del
embarazo, algunas investigaciones han informado que la asociacion se vuelve significativa a los 40
afios 0 mas, mientras que otros sugieren que la edad de 35 afios es el limite para un mayor riesgo
1,2).

El embarazo de alto riesgo, se define como condiciones que predisponen a un resultado obstétrico o
perinatal adverso, la edad materna avanzada es una condicionante asociada a posibles
complicaciones, estudios previos sobre este tema indican que se debe hacer un control prenatal
adecuado y una planificacion sanitaria debido al aumento de gestantes de edad avanzada (3).

En este sentido, la presencia de enfermedades metabdlicas preexistentes, la disminucion en la
produccion de évulos, y la menor respuesta de adaptacion a los cambios fisioldgicos del embarazo
son condicionadas por la edad materna, por lo cual estos factores son determinantes para los
resultados obstétricos adversos de la gestacion tales como: el aborto, muerte fetal, trastornos
hipertensivos de la gestacion, la diabetes mellitus gestacional, el parto prematuro, y cesarea de
emergencia (3,4).

El retraso de la gestacion es cada vez mas frecuente en la sociedad actual, debido a que la mujer se
desenvuelve en un mundo laboral mas competitivo con el propésito de obtener un mejor desarrollo
educativo y laboral, postergando asi su maternidad. Existen también gestaciones tardias debido a un
bajo nivel de instruccion, pobreza, razones socioculturales y dificil acceso a la planificacion familiar,
sobre todo en areas rurales (5).

Dentro del contexto real las mujeres con una edad materna avanzada en su mayoria no tienen acceso
adecuado a métodos anticonceptivos, por cual presentan gran multiparidad, sumado al hecho de que
el control prenatal es insuficiente, asi como el inadecuado manejo metabdlico que predispone la
aparicion de ciertas comorbilidades y que conllevan a una gestacion de riesgo, parto y puerperio con
posibles complicaciones.

Al adicionar a la edad materna avanzada otros factores como: obesidad, paridad, antecedentes
obstétricos adversos, patologias cronicas de base, entre otras, nos enfrentamos a un embarazo de alto
riesgo, lo cual evidencia la importancia de realizar un adecuado manejo preconcepcional, prenatal y
un control estricto del parto y puerperio, anticipando las posibles complicaciones obstétricas debido
a su condicién etaria.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La edad avanzada es un factor de riesgo de infertilidad femenina, pérdida del embarazo, anomalias
fetales, muerte fetal y complicaciones obstétricas, dificultades que se basan en multiples estudios
realizados, sin embargo, las mujeres en la actualidad retrasan su maternidad para lograr metas
educativas y profesionales, ante ello, los especialistas en medicina reproductiva estan tratando a un
mayor nimero de pacientes con infertilidad relacionadas con la edad, y los obstetras se enfrentan al
manejo de embarazos complicados con la edad y sus comorbilidades (6).

En la década de los ochenta en Inglaterra y Gales se produjeron gestaciones en mujeres >35 afios y >
40 afos en una frecuencia del 6% y el 1% respectivamente, no obstante, segln cifras reportadas en el
afio 2013, alrededor del 20% de los nacimientos se dieron en mujeres >35 afios y el 4% en > 40 afios;
en Espafia la edad promedio de las gestantes aument6 de 28,5 afios en 1976 a 32,1 en 2017; a su vez,
la incidencia de la edad materna avanzada en Noruega fue del 33.4%, del 11.4 % al 19.1% en Taiwan
y del 8.6% a 11.8% en Turquia (7-9).

En el estudio de Marozio (10), en Turin en el 2017, donde participaron mujeres con edades > 40 afos,
el autor observo que la edad materna fue un factor de riesgo independiente para la diabetes gestacional
(OR: 2.10, IC, 1.63-2.70, P <0001); preeclampsia de inicio temprano (OR: 2.10, IC 1.63-2.70, P
<.0001) y parto prematuro (OR: 1.18 IC 0.98-1.42, P <.0001).

Heras y colaboradores, en Espafia, analizaron 1455 partos de los cuales 355 correspondieron a
gestantes >35 afios, concluyeron que las patologias asociadas a la edad fueron: diabetes gestacional
en 6,2%, metrorragia del primer trimestre con el 5,6% y amenaza de parto prematuro en un 3,9% (5).

En Australia en los altimos 30 afios se han reportado tasas elevadas de embarazo en mujeres >45
afios, aproximadamente el 0.1-0.2% de los nacimientos en esta regién pertenecen a este grupo de
gestantes y esta tendencia probablemente continuara a medida que surjan nuevas tecnologias de
reproduccion asistida (11).

En Estados Unidos se observo que la tasa de natalidad de las mujeres de 35 a 39 afios fue de 52,6
nacimientos por cada 1.000 mujeres en el 2018, un 1% mas que en 2017, ademas la tasa de natalidad
para mujeres de entre 40 a 44 afios fue de 11.8 nacimientos por cada 1,000 mujeres en 2018, un 2%
mas que en 2017 (12).

En Asia, Japon reporta cifras alrededor de 28.1% en gestaciones con una edad > 35 afios también
aumento el nimero de nacimientos en mujeres de edad muy avanzada, como 40-45 y >45 afios, en
2015 reportan (5,2%) y (0,1%) respectivamente, este aumento se observa en muchas partes de Asia,
como en Corea, China, y Taiwan (13).

Fuchs et al., (14) en su estudio sobre edad materna y riesgo de parto prematuro realizado en Canada
en el 2018, encontraron que la frecuencia de parto prematuro <37 semanas y muy prematuro <32
semanas fueron méas elevadas en mujeres >40 afios con el 7,8% y 1% respectivamente, la diabetes
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gestacional se presentd con 19.4%, la placenta previa, obesidad y los trastornos hipertensivos en un
7.5 %.

En Brasil, en un estudio realizado en el 2016, del total de nacidos vivos el 19.2% eran de madres
adolescentes y el 11% mujeres de >35 afios, seglin los autores estos embarazos en los extremos de la
edad reproductiva aumentaron el riesgo de resultados perinatales adversos como: la prematuridad,
bajo peso al nacer, anemia, sufrimiento fetal agudo, preeclampsia, diabetes gestacional (15).

En Ecuador, en el 2018, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, el 9,3% de nacimientos
se produjeron en mujeres con edades comprendidas entre 35 y 39 afios, y el 2,6% se dieron en madres
>40 afios (16)

En el estudio de Bajana et al.,(17) realizado en el 2013 en la ciudad de Cuenca, al observar los
factores asociados con la edad materna encontraron que las mujeres en el grupo de mas de 30 afios,
se asociaron con la presencia de hipertension en el embarazo X2 = 36,340 (P <0.001), preeclampsia
X2 =24.216 (P <0.001), hemorragia posparto X2 = 7.248 ( P 0.007), parto prematuro X2 =19.663 (P
<0.001) y muerte fetal X2 = 7,763 (P 0,005).

Ante ello, se planted la siguiente pregunta de investigacién, ¢Cudles son las principales
complicaciones obstétricas de las mujeres con >35 afios, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el 2018?

1.3. JUSTIFICACION

En los ultimos afios se observa un incremento de gestaciones en madres con edades avanzadas,
tendencia que se encuentra al alza, por lo tanto, es indispensable enfocar investigaciones en esta
poblacién de riesgo, con el objetivo de prevenir, promover, diagnosticar precozmente y tratar posibles
complicaciones.

En nuestro pais las cifras de morbimortalidad materna relacionadas a trastornos hipertensivos,
hemorragias y sepsis son un importante problema de salud puablica, por lo que es indispensable
conocer la relacion de estos trastornos con la edad materna, ademas de ello, es preocupante la falta
de acceso y rechazo a los métodos anticonceptivos que da lugar a un incremento en la multiparidad y
gestaciones tardias, ocasionando de esta manera un aumento en las tasas de complicaciones
obstétricas y perinatales.

La presente investigacion se enmarca dentro de las prioridades de investigacion del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP) 2013-2017, en el Area Materna, linea de investigacion hemorragia,
trastornos hipertensivos, aborto, sublinea poblaciones vulnerables; en la Facultad de Ciencias
Médicas, el estudio se anexa a la linea de investigacion y proteccion de grupos de mujeres
embarazadas de mayor riesgo, acapite atencion a la madre adulta.

Marco Antonio Alvarez Cambi Pégina 12
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El hospital Vicente Corral Moscoso, al ser una institucion de referencia y el mas importante de la
Zona, acoge un gran nimero de embarazos de alto riesgo obstétrico, entre ellos, las madres afiosas,
razon por la cual identificar el resultado obstétrico de estas gestaciones brindaria un aporte importante
para las personas que esperan o planifican un embarazo en edades tardias.

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion, contribuirdn a mejorar la atencién prenatal
de mujeres con edad materna avanzada, a prevenir complicaciones obstétricas y disminuir la
morbimortalidad materna, ademas concientizara a la comunidad, de los posibles riesgos de un manejo
inadecuado del embarazo en edades tardias. Los resultados seran difundidos en la revista de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
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CAPITULO II
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1.DEFINICION

No existe una definicion universal de edad materna avanzada (AMA), generalmente se atribuye la
edad materna avanzada a una mujer con una edad >35 afios y una muy avanzada a aquellas gestantes
con edades > 40 0 > 45 afios (8,18).

La edad es sin duda uno de los factores que predispone a la gestacion de riesgo, siendo el pronéstico
materno y/o fetal potencialmente subdptimo en comparacion con un embarazo normal. Se estima que
aproximadamente el 20% de los embarazos corresponden a la denominacion de alto riesgo y son
responsables de mas del 80% de los resultados perinatales adversos (19).

2.2.FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Existe innumerable evidencia sobre la relacién entre AMA y el aumento de las complicaciones
obstétricas y perinatales, el impacto es importante para la salud pablica en relacién al nimero
creciente de embarazos en edades mas avanzadas.

2.3.FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS

e Edad: la fecundidad y la fertilidad disminuyen con la edad, varios estudios epidemiolégicos han
demostrado que la fertilidad comienza a menguar a los 30 afios y disminuye en gran medida al
llegar a los 40, las razones de ésta baja incluyen la descenso en la cantidad y calidad de los
ovocitos, la reduccién de la calidad del embridén y un aumento en las tasas de aborto espontaneo
debido a la aneuploidia; ademas, el aplazamiento en la maternidad es uno de los principales
factores que contribuyen al aumento del uso de Técnicas de reproduccion asistida y a pesar de
los avances en este campo, la tecnologia moderna adn es insuficiente para revertir completamente
el reloj bioldgico, pues el éxito de la Fertilizacion In Vitro vy la transferencia de embriones

disminuye con cada afio y es particularmente bajo en mujeres mayores de 40 afios (20).

En relacion a la edad, Balasch J. y colaboradores (21) concluyeron que el riesgo de aborto se
elevo en alrededor del 40% en mujeres de 35 a 44 afios y de 60 a 65% en mayores de 45 afios,
documentandose que el riesgo de embarazo ectdpico aumentd de 1.5% en pacientes jovenes a
2.5% en mujeres de 35 a 44 afios, y hasta 6.9% en mayores de 44 afios En una serie grande y bien
documentada de Escandinavia, la tasa general de aborto espontaneo fue aproximadamente del
11% el riesgo calculado de pérdida espontanea en cada grupo de edad fue: menores a 30 afios
12%, 30 a 34 anos 15%, 35 a 39 afios 25%, 40 a 44 anos 51% y > 45 afios 93% (22).

En la literatura biomédica esta bien documentado que existe una fuerte asociacion entre la edad
materna y la prematuridad, es asi que en una investigacion en Francia, se observo que el riesgo
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aument6 de 4.5 en mujeres de 30 a 34 afios a 5.6% en 35 a 39 afios y 6.8% a los 40 afios (21), de
igual forma Gaoisis, A. y colaboradores, determinaron en su estudio realizado en Finlandia en el
2016, que la prevalencia parto prematuro fue 3.7% y de bajo peso al nacer de 2.2% (23).
Waldenstrom, U. y colaboradores concluyeron que las mujeres con una edad > a 35 afios fueron
consideradas como un grupo de riesgo para parto prematuro, al encontrar los siguientes
resultados: (OR) 1,16 y 1,41 a los 35 y 39 afios, y entre 1,22 y 1,74 en pacientes con >40 afios
(24).

Kalewad y colaboradores del 2016, en un estudio con embarazadas > 35 afios, encontraron que
el 50% de pacientes no presentd ninguna complicacion, pero existio un riesgo para diabetes
gestacional en un 15%, hipertension inducida por el embarazo 15%, preeclampsia 2%, placenta
previa 5%, riesgo de aborto espontaneo 2%, 1% de riesgo de trisomia 21 y 1% de riesgo de
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta (25).

Por otro lado, la asociacion entre la edad materna y la restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU) no es consistente en la literatura, en varios estudios la edad materna >35 y 40 afios se
asocio de forma independiente y significativa con la RCIU con una probabilidad de 1.4 y 3.2,
respectivamente (21). Khalil y colaboradores en el 2013, encontraron que las gestantes >35 afios
y >40 afios se asociaron independientemente con RCIU, con odds ratio de 1.4 y 3.2,
respectivamente, no obstante los autores concluyen que el mecanismo de la asociacion entre la
edad materna avanzada y RCIU aun no se ha establecido por los posibles factores de confusion
como: hipertension cronica, diabetes y aneuploidia (4).

Macias y colaboradores, en su estudio incluyeron 1586 mujeres, 64,2% <35 afios y 35,8% > 40
afios, encontraron patologias obstétricas como: la enfermedad hipertensiva del embarazo en 5,2%
versus 8.3% (p=0.06) y diabetes gestacional en 2,7% versus 4,6% (p=0.041) (26).

Segun Baranda-Najera (22), en su investigacién en gestantes con un rango de edad de 35-45 afios,
evidencid que las principales complicaciones obstétricas fueron: diabetes gestacional (DG)
(41.37%), ruptura prematura de membranas (RPM) (37.96%), hipertension gestacional (HG)
(20.6%), placenta previa (30.0%), oligohidramnios severo (50.0%), preeclampsia severa (10.0%),
el 24.80% presentaron aborto durante el primer trimestre.

e Hipertension Arterial: ACOG en su boletin 203 del 2019 (27) sefiala que la hipertension arterial
(HTA) esta presente en el 0.9-1.5% de las mujeres embarazadas y puede resultar en un aumento
significativo de morbilidad y mortalidad materna, fetal y neonatal, la tasa de hipertensién crénica
materna aumento en un 67% entre 2000 y 2009, este aumento resultd en gran medida secundario
a la obesidad y a la edad materna, resultado de lo cual se elevd la incidencia de complicaciones
obstétricas durante la gestacion tales como: de diabetes gestacional en un 8.1% en mujeres con
hipertensidn crénica en comparacion con el 2,3% en aquellas que no presentaban dicha patologia
(OR 1,6; IC del 95%, 1,27 a 2,05) (28). En esta linea, Bramham et al., (29) en una revision

sistematica demostrd que la incidencia de restriccion del crecimiento fetal fue dos veces mayor
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en mujeres embarazadas con hipertension crénica en comparacion con aquellas sin HTA, asi
mismo Panaitescu y colaboradores (28) encontraron un mayor riesgo de muerte fetal en gestantes
hipertensas (OR 2.38 IC 95%, 1.51-3.75), Preeclampsia (OR, 5.76 1C, 4.93-6.73), pequefios para
la edad gestacional (OR, 2.06 IC 1.79-2.39).

o Diabetes mellitus: En embarazos complicados por diabetes mellitus pregestacional, Yanit et al
(30) encontraron que el riesgo de parto prematuro en o antes de las 32 semanas fue de 2.4 (IC
95%, 1.9 3,0, P <0,001), el riesgo de preeclampsia y desprendimiento placentario fue (aOR,
12.5; 1C 95%, 10.0-15.5), (aOR, 2.2; IC 95%, 1.8-2.7) respectivamente, tomando en cuenta a las
mujeres con hipertension crénica y diabetes pregestacional. En el estudio de Wahabi y
colaboradores (31) las mujeres con Diabetes Mellitus tipo 2 tuvieron una edad promedio 35,33
+ 5,298 afios, una paridad significativamente mas alta, en comparacion con las mujeres no
diabéticas. tuvieron casi el triple de probabilidades de tener un parto por cesarea de emergencia
(OR 2.67, IC 1.63-4.32 P <0.001) mayor riesgo para parto prematuro en menos de 37 semanas
de gestacion, ( OR 2.24, IC 1.37- 3.67 P 0.003), de manera similar, a pesar del aumento en la
frecuencia de muerte fetal intrauterina la diferencia no alcanzé significacion estadistica (OR de
2.62,1C 0.78-7.96 P 0.084).

e Sobrepeso y obesidad: Lamminpad y colaboradores (32)., en su estudio del 2016 en Finlandia
analizaron el sobrepeso y la obesidad materna junto con AMA, encontrando que estos factores
aumentaron significativamente los riesgos de parto prematuro, preeclampsia, muerte fetal, y
cesarea en comparacién con las mujeres de peso promedio y menores a 35 afios, al igual en el
estudio de Cnattingius et al. (33)., del 2013 se demostré que el sobrepeso y la obesidad se

asociaron con el parto prematuro, especialmente durante las semanas 22 a 27 de gestacion.

e Trastornos tiroideos: Nazarpour y colaboradores (34) en una revision sistémica realizada en el
2015, encontraron que el hipertiroidismo manifiesto se asoci6 con un aborto espontaneo, muerte
fetal, parto prematuro, RCIU, preeclampsia y disfuncién tiroidea fetal el hipotiroidismo
manifiesto se asocié con aborto, anemia, hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia,
desprendimiento placentario, hemorragia posparto, parto prematuro, muerte fetal. Kiran et al. (35)
en su estudio del 2019 en Pakistan, encontraron que el hipotiroidismo complico la gestacion,
38.8% presentaron hemorragia posparto (HPP), la cesarea de emergencia se produjo en el 23,4%

de los casos, hipertensién gestacional (11.6%) y preeclampsia (4.1%).
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CAPITULO Il

3.1 HIPOTESIS: la frecuencia de complicaciones obstétricas en gestantes con AMA, es mas comdn

en grupos de pacientes con: edad > 40 afios y comorbilidades como: Hipertension Arterial

Cronica, Obesidad, Diabetes Mellitus tipo Iy trastornos Tiroideos.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1

3.2.2.

OBJETIVO GENERAL
Determinar las complicaciones obstétricas en gestantes con edad igual o mayor a 35 afios del

area de Obstetricia, usuarias del hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion de estudio segun: edad, estado civil,
residencia e instruccion.

Describir las caracteristicas obstétricas y nutricionales de las participantes segun: paridad,
edad gestacional, via de terminacién del embarazo y estado nutricional.

Establecer la frecuencia y el tipo de complicaciones obstétricas en las participantes de la
investigacion.

Estimar la frecuencia de comorbilidades presentes en las gestantes con edad igual 0 mayor
a los 35 afios, tales como: obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial preexistente,
patologias tiroideas.

Relacionar las complicaciones obstétricas con: edad > 40 afios, comorbilidades como:

Hipertension Arterial Cronica, Obesidad, Diabetes Mellitus tipo Il y trastornos tiroideos.
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CAPITULO IV

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Observacional, analitico, transversal, disefiado para medir la prevalencia a la exposicion o el resultado
en una poblacién especifica en un tiempo determinado.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
ubicado en la ciudad de Cuenca, Azuay, perteneciente a la Zona 6 de Salud.

4.3 UNIVERSO

El universo de estudio lo conformaron 658 historiales clinicos de gestantes con una edad > 35 afios
atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) durante el afio 2018.

4.4 MUESTRA

La muestra fue censal, no obstante, se analizaron Unicamente 540 historiales clinicos de pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion.

4.5.CRITERIOS DE INCUSION Y EXCLUSION

4.5.1. Criterios de inclusion
e Expedientes clinicos de gestantes con un rango de edad > 35 afios que fueron atendidas en el Area de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo de enero a
diciembre 2018.
4.5.2. Criterios de exclusion

¢ Historias clinicas con datos incompletos
4.6. VARIABLES

4.6.1 Descripcion de variables
e Variables sociodemograficas: edad, estado civil, nivel de instruccion, residencia.
e Variables obstétricas y nutricionales: edad gestacional, paridad, estado nutricional, sangrado
posparto.

e Variable dependiente: complicaciones obstétricas.
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e Variables independientes: comorbilidades asociadas: hipertensién arterial cronica, diabetes
mellitus, obesidad, trastornos tiroideos.
4.6.2. Operacionalizacion de variables (anexol)

4.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

4.7.1. Método: observacional

4.7.2. Técnica: revision de expedientes clinicos

4.7.3. Instrumento: para la recoleccién de la informacién se utilizé un formulario previamente
validado por el director y asesor de tesis, el mismo que estuvo constituido en su primera
seccién por las variables sociodemograficas, obstétricas y nutricionales en la segunda seccion
se registraron las comorbilidades preexistentes de las pacientes, y en la tercera se incluyeron
las complicaciones obstétricas. (anexo 2).

4.7.4. Procedimiento para recoleccion de la informacion: previa aprobacion del Comité de Bioética
de la Universidad de Cuenca y del Comité Académico del HVCM, se solicitd al
Departamento de Estadistica del hospital la base de datos de las gestantes atendidas durante
el periodo 2018, luego se seleccionaron las unidades muestrales en base a los criterios de
inclusion, posteriormente se realizé la recoleccion de la informacion en el formulario en base
a las variables de estudio, y finalmente se tabuld la informacion correspondiente a 540

formularios mediante el programa SPSS version 15.
4.8.PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

El anélisis se realizd en base a estadistica descriptiva, para variables cuantitativas continuas se
aplicaron medidas de tendencia central como: media y desviacion estandar, las variables cualitativas
se categorizaron segln la operacionalizacion de variables y se representaron en tablas de distribucion
de frecuencias y porcentajes. Se efectud analisis bivariado entre las comorbilidades, edad y las
complicaciones obstétricas, usando el estadistico Chi cuadrado de Pearson para la valoracién de la
significancia estadistica, tomando en cuenta el valor de p < 0,05; ademas, se usé razdn de prevalencia,
con su respectivo IC 95% para establecer la asociacion.

4.9. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion conto con la respectiva aprobacion del Comité de Bioética de la
Universidad de Cuenca y del Comité Académico del Hospital Vicente Corral Moscoso. Se llevo a
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cabo de acuerdo con los principios de la Declaracién de Helsinki, el manejo de los datos fue
confidencial para lo cual se utilizaron cédigos de 3 cifras para identificar los historiales clinicos.
La base de datos fue de uso exclusivo del autor, y a quien le interese puede corroborar la informacion

obtenida en este estudio, previa solicitud de la documentacién y formularios que estan bajo el
resguardo del autor.

El autor declara no tener conflictos de intereses.

Marco Antonio Alvarez Cambi Pagina 20



Q.

>

nnnnnnnnn

% UNIVERSIDAD DE CUENCA

5. RESULTADOS

CAPITULO V

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de 540 gestantes con AMA del HVCM.

Cuenca, 2020

Frecuencia Porcentaje

Edad *

35-40 afios 452 83,7
41-45 anos 83 15,4
>45 afios 5 0,9
Total 540 100
Estado civil

Soltera 107 19,8
Casada 242 44,8
Union Libre 158 29,3
Divorciada 29 54
Viuda 4 0,7
Total 540 100
Residencia

Urbana 295 54,6
Rural 245 454
Total 540 100
Instruccion

Ninguno 16 3
Primaria 297 55
Secundaria 190 32,5
Superior 37 6,9
Total 540 100

*Edad media: 38,05 afios

La media de edad fue de 38,05 afios con DS * 2,5, siendo el grupo mas prevalente el de 35 a 40 afios
con el 83,7%, el 44,8% estaban casadas, el 55% presentaron un nivel de instruccion primaria y el
54,6% residian areas urbanas (tabla 1).
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas y nutricionales de gestantes con AMA del HVCM.
Cuenca, 2020

Frecuencia Porcentaje

Paridad

Nulipara 4 0,7
Primipara 37 6,9
Multipara 283 52,4
Gran Multipara 216 40
Total 540 100
Edad gestacional*

< 22 semanas 45 8,4
Pretérmino 63 11,8
Termino 424 79,1
Postérmino 4 0,7
Total 536 100
Via de terminacion del embarazo **

Parto vaginal 267 56
Parto por cesarea 210 44
Total 477 100
Estado nutricional

Normal 57 10,5
Sobrepeso 192 35,6
Obesidad | 198 36,7
Obesidad Il 80 14,8
Obesidad 11 11 2
Obesidad IV 2 0,4
Total 540 100

*Se excluyeron 4 casos que no especificaba una edad gestacional confiable (embarazo ectopico)
** 477 el total de pacientes que terminaron su embarazo por parto, se excluyeron abortos,
embarazos ectdpicos, pacientes que ingresaron a control de embarazo de riesgo.

La media de edad gestacional fue de 35,9 semanas * 8 semanas, siendo el grupo mas prevalente el de
las pacientes a término con el 79,1%. En lo que respecta a la paridad, el grupo de pacientes multiparas
fue el mas frecuente con el 52,4%, el 56% de los casos el embarazo terminé por via vaginal (tabla 2)

La media del IMC se ubicé en 30,47 Kg/m2 + 4,6, el 36,7% de los casos las madres presentaron
obesidad I. (tabla 2).
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Tabla 3. Complicaciones obstétricas en gestantes con AMA del HVCM.
Cuenca, 2020

Frecuencia Porcentaje

Complicaciones obstétricas

Con complicaciones 208 38,5
Sin complicaciones 332 61,5
Total 540 100

El 38,5% del total de pacientes, que representan 208 presentaron alguna de las complicaciones en
estudio. (Tabla 3)

Tabla 4. Tipos de complicaciones obstétricas en gestantes con AMA del HVCM.

Cuenca, 2020

Frecuencia Porcentaje

Tipo de Complicacion *

Diabetes gestacional 14 6,7
Trastornos hipertensivos del embarazo 77 37

Obito fetal 11 53
Parto pretérmino 47 22,6
Amenaza de Parto Pretérmino 6 29
Hemorragia postparto 22 10,6
DPPNI 6 2,9
RCIU 10 4,8
Alteracion de insercion placentaria 3 1,4
Aborto 41 19,7
Embarazo ect6pico 8 3,8
Ceséarea de emergencia 40 19,2

*complicaciones presentes en 208 pacientes considerando que hay gestantes
con una o mas complicaciones.

Considerando que las pacientes con complicaciones fueron 208, los trastornos hipertensivos del
embarazo se encontraron como las complicaciones mas frecuentes con el 37%, seguido del parto
pretérmino con el 22,6%, aborto con el 19,7%, y cesarea de emergencia 19,2 %, otras complicaciones
poseen menor frecuencia de presentacion (Tabla4).
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Tabla 5. Comorbilidades en gestantes con AMA del HVCM.
Cuenca, 2020

Frecuencia Porcentaje

Comorbilidades

Si 300 55,6
No 240 44,4
Total 540 100
Tipo de comorbilidades *

Obesidad 291 97
Trastornos tiroideos 9 3
HTA Cronica 8 2,7
DMT?2 4 1,3

*Comorbilidades en 300 pacientes, considerando que hay pacientes

con mas de una comorbilidad

El 55,6 % de la poblacion presentd alguna comorbilidad, siendo obesidad, la mayor comorbilidad
identificada en esta poblacion con el 97 % del total de pacientes con comorbilidades. (tabla 5)
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Tabla 6. Factores asociados a complicaciones obstétricas en gestantes con AMA del HVCM.
Cuenca, 2020

Complicaciones

Factores

. Si No
asociados RR 1C95% Valor p
n (%) n (%)
Edad

— 14 1,1-1,7 0,0014
35-39 afios 137 (34,5) 260 (65,5)

Trastornos tiroideos

Si 5 (55,6) 4 (44,4)

1,4 0,8-2,6 0,28
No 203 (38,2) 328 (61,8)
Diabetes
Si 2 (50) 2 (50)

1,3 0,4-3,4 0,63
No 206 (38,4) 330 (61,6)
Obesidad
Si 119 (40,9) 172 (59,1)

11 0,9-1,4 0,22
No 89 (35,7) 160 (64,3)
HTA crénica
Si 6 (75) 2 (25)

1,9 1,3-2,9 0,04
No 202 (38) 330 (62)

Las pacientes con una edad > a 40 afios tienen 1,4 veces mayor riesgo de presentar alguna
complicacion obstétrica, de igual manera la hipertension arterial cronica incremento el riesgo de
alguna complicacion obstétrica en 1,9 veces valores estadisticamente significativos (Tabla 6)
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

La literatura médica no indica un limite de edad para contraindicar un embarazo, sin embargo, al ser
la edad un factor no modificable, esta variable puede ofrecer caracteristicas necesarias para un
adecuado desarrollo fetal o en su efecto causar un embarazo de alto riesgo que conllevan a
complicaciones para la madre y el feto (36).

La edad avanzada es considerada como un importante factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones obstétricas, segin los autores Balestena y Garcia existe una asociacion entre la edad
con trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, oligoamnios, RCIU, entre otros; posiblemente al
hecho de que en este ciclo de vida existe un ligero dafio endotelial que pone a prueba los sistemas del
cuerpo a los cambios fisiol6gicos del embarazo, ademas existe una menor respuesta a las adaptaciones
metabdlicas para garantizar los sustratos que el feto demanda (1,37).

La actual investigacion incluy6 a 540 gestantes, cuya edad media fue 38,05 afios, 44,98 % estuvieron
casadas, 55% presentaron instruccion primaria y 54,6% con residencia urbana, la terminacién del
embarazo que predomind fue la via vaginal y el 52,4 % de mujeres eran multiparas, mas de la mitad
de pacientes en este estudio presentaron un grado de obesidad, siendo la incidencia mas alta la de
obesidad grado I, a nivel mundial existe un aumento de AMA, esto se debe a diversos factores, sobre
todo el rol que juega la mujer dentro un contexto global que conlleva al aumento del nivel de
instruccion, hecho que se encuentra en contraste con nuestro estudio, sin desestimar los datos de la
poblacion femenina que ha culminado su educacion universitaria (2,6,11)

En nuestra serie el 38,5 % de pacientes presentaron alguna complicacion obstétrica, y el indice de
mayor prevalencia representaron los trastornos hipertensivos del embarazo y parto pretérmino, en
menor frecuencia aborto y cesarea de emergencia. Cifras que contrastan con las concluidas por
Frederiksen et al., (38) 2018, donde el 10.82% de las mujeres con > 40 afios, experiment6 uno o mas
de los resultados adversos del embarazo con una prevalencia de aborto espontaneo 1.68%, parto
pretérmino 2.01%, los autores concluyeron gue la edad materna avanzada genera una alta proporcion
en la puntuacién de riesgo total; otro estudio (25), encontré que el 50% de las pacientes no presentd
complicaciones durante el embarazo, datos similares a los encontrados en nuestro estudio.

En éste estudio, la principal complicacion encontrada en pacientes de > 35 afios fueron los trastornos
hipertensivos del embarazo con el 37 % del total, este resultado difiere con los estudios realizados
por Khalil y colaboradores (4), del 2013 quienes encontraron una frecuencia del 4.5 % y Casteleiro
et al. (8), evidenciaron que el 2,1 % presentd preeclampsia, no obstante, dichos estudios antes
mencionados contemplan un gran numero de participantes, asi como caracteristicas genéticas y
raciales diferentes a nuestra poblacion.

Kalewad et al, encontraron en su estudio que la incidencia de aborto espontaneo fue del 2%, el riesgo
calculado de pérdida espontanea en mujeres > 35 afios fue mas del doble que en mujeres <30 afos,
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cifras inferiores a las encontradas en nuestro estudio, el cual reporta al aborto como una de las
principales complicaciones con una prevalencia del 19.7 % (25).

Cheny colaboradores (39) observaron una prevalencia de 8,35 % en partos prematuros para pacientes
con una edad de 35 a 39 afios y 11.2 % para pacientes >40 afios, en nuestra investigacion la
prevalencia de parto pretérmino fue mayor presentando un 22,6 %.

Sheen y colaboradores (40) observaron que los partos por cesarea aumentaron con la edad materna,
siendo mas comunes entre las mujeres de 40 y 54 afios, en las gestantes de 35 a 39 afios represento el
42,5 % y en aquellas con edades de 40 a 44 afios fue el 49,2 %, y 62,8% para las de 45 a 54 afios
hallazgos similares se reportaron en nuestra investigacion, en donde el 44 % de participantes
terminaron su embarazo por ceséarea y el 19.2 % presentd una cesarea de emergencia. Walker y
colaboradores (41), en su estudio del 2016 en Reino Unido, concluyeron que la relacion entre la edad
materna y el parto por cesarea de emergencia fue lineal, la frecuencia de dicho procedimiento
quirtrgico fue del 38% en mujeres nuliparas con > 35 afios y del 50% en > 40 afios.

Kalewad et al. (25), en su estudio encontraron un riesgo del 15% de diabetes mellitus gestacional en
pacientes con AMA datos mayores al estudio de Schimmel y colaboradores (42), que en el 2015
reportaron el 6,6 % de pacientes con diabetes gestacional en mujeres mayores a 35 afios de edad,
cifras similares a los hallados en este estudio que reporto una prevalencia del 6,7 %.

En nuestro estudio se encontré que la edad materna >40 afios aumento el riesgo de presentar alguna
complicacion obstétrica (OR 1,4 IC 1,1-1,7 P 0,0014), Grau et al. (43) concluyeron que la morbilidad
obstétrica aumenta con una edad >40 afios, de igual forma McCall y colaboradores (44) encontraron
que las comorbilidades médicas aumentaron en casi 6 veces el riesgo de muerte entre las mujeres >35
afios (OR 5.92, IC 95% 3.56-9.86)

En la presente investigacion se identifico que la hipertension arterial cronica aumento en casi el doble
el riesgo de presentar alguna complicacién obstétrica (OR 1,9 IC 1,3-2,9 p 0,04), de igual manera,
Seely y colaboradores (45) identificaron que las mujeres con hipertension cronica tienen una mayor
frecuencia de desarrollar preeclampsia (17 a 25%, frente a 3 a 5% de la poblacién general), asi como
desprendimiento de placenta, restriccién del crecimiento fetal, parto prematuro y cesarea.

Groen y colaboradores (46) definieron a la diabetes preexistente como un factor de riesgo para
desarrollar preeclampsia, en su estudio encontraron una prevalencia del 10 al 14 % en mujeres con
diabetes tipo 2, y 42.1% terminaron en cesarea de emergencia, en nuestro estudio en las pacientes
con diabetes pregestacional no se encontrd significancia estadistica para el desarrollo de alguna
complicacidn obstétrica (OR 1,3 IC 0,4-3,4 P 0,63).

En el estudio realizado no se encontrd asociacion significativa entre obesidad (P 0,22) y trastornos
tiroideos (P 0,28) para presentar alguna complicacion obstétrica, difiriendo de autores como
Lamminpaa y colaboradores (32) que identificaron asociacion entre obesidad y parto pretérmino (OR
1,49 IC 1,00-2,2), preeclampsia (OR 1,38 IC 1,15-1,66) y cesarea (OR 1,86 IC 1,73-2,0) y Kiran et
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al. (35) presentaron en su estudio que las pacientes con niveles de TSH no controlados presentaron
aborto en el primer trimestre en el 11,4 %, ademas el 4,1 % desarrollo preeclampsia.

Las limitaciones encontradas en este estudio se debieron en primera instancia a que existieron
historiales clinicos incompletos y fueron excluidos, se debe mencionar que debido al gran nimero de
afluyentes al HVCM, las pacientes son derivadas a otras casas de salud, sobre todo embarazos
pretérminos por lo que las cifras de parto prematuro pueden estar subestimadas.

6.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La hipotesis planteada fue comprobada en 2 factores asociados, gestantes con > a 40 afios y con
antecedentes de HTA cronica.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

Segun la caracterizacion sociodemogréfica el grupo mayoritario de gestantes tenian entre 35
y 40 afios de edad, estado civil casada, residencia rural y con instruccion primaria.

Las pacientes con una edad > 35 afios en su mayoria culminaron su embarazo a término y por
via vaginal, ademas se encontr6é que mas de la mitad de mujeres presentan un IMC mayor a
30.

En cuanto a las complicaciones obstétricas se encontr6 con mayor frecuencia los trastornos
hipertensivos del embarazo, el parto pretérmino, el aborto, la cesarea de emergencia y la
hemorragia posparto.

Mas de la mitad de gestantes presentaron alguna comorbilidad siendo la méas prevalente la
obesidad.

La hipertension arterial cronica y la edad materna > a 40 afios se asociaron con el desarrollo

de alguna complicacion obstétrica.

7.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer una normativa para embarazos con edad materna avanzada y de
manera especial enfocar esfuerzos en las caracteristicas nutricionales de las pacientes, debido
a la gran prevalencia de pacientes con obesidad, ademas de promocionar un control
preconcepcional y prenatal adecuado, con el objetivo de disminuir complicaciones
obstétricas, y reducir el gasto hospitalario.

El departamento de Ginecologia del HVYCM debe normatizar el manejo integral de las
gestantes afiosas considerando las comorbilidades que presenten.

Fomentar la investigacion dentro de instituciones publicas, promover el seguimiento al tema
presentado, ya que existe una tendencia de incremento en el nimero de pacientes con AMA.
Para estudios posteriores se recomienda integrar variables como: técnicas de reproduccion
asistida, pues estos procedimientos se encuentran en aumento, ademas se sugiere integrar a
las investigaciones a instituciones puablicas de gran demanda, asi como las privadas, que son

parte de la red integral de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
Edad

Estado civil

Nivel de
instruccion
Residencia

habitual

Edad gestacional

Paridad

Via de
terminacion  del
embarazo

Estado nutricional

DEFINICION
Tiempo
comprendido
desde el
nacimiento hasta
la fecha actual
Vinculo entre dos
personas
determinado por
la ley

Nivel de
educacion formal
cursado

Lugar geogréfico,
determinado por
el municipio
(parroquia) en
donde reside el
Gltimo afio
Tiempo de
gestacion en
semanas desde la
fecha de la Gltima
menstruacion
Numero de
embarazos

Via por la cual se
produce la Salida
del feto desde el
interior del Gtero
Relacion entre el
pasoy la talla

DIMENSION
Cronoldgica

Relacion legal

Nivel de
instruccion

Lugar geogréfico

Edad gestacional

Ndmero de
embarazos
registrados en la
historia clinica
Via de
terminacion del
embarazo

Peso/talla

INDICADOR
Afos

Registro de
formulario

Anos lectivos
cursados

Registro de

formulario

Registro de
formulario

Registro de
formulario

Registro de
formulario

Registro de
formulario

ESCALA
Numérica

Soltera
Casada
Unién libre
Divorciada
Viuda
Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior
Urbana
Rural

Numérica

Numérica

Aborto
Parto vaginal
Parto cesarea

< 18.5 bajo peso
18.5-24.9
Normal
25-29.9
Sobrepeso

30-34.9 Obesidad

35-39.9 Obesidad
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Sangrado
posparto

Comorbilidades

asociadas

Complicaciones
obstetricias

Cantidad de
sangre que se ha
perdido durante el
parto o cesarea
Enfermedades
preexistentes  al
embarazo

Trastornos  que
complican la
gestacion

Volumen

Biologica

Bioldgica

Registro de
formulario

Registro de

formulario

Registro de
formulario

> 40 Obesidad 111
Numérica

Hipertensién
Aurterial cronica
Diabetes mellitus
Obesidad
Trastornos
tiroideos
Diabetes
gestacional
Trastornos
Hipertensivos del
embarazo

Obito fetal

Parto pretérmino
Amenaza de parto

pretérmino
Hemorragia
posparto
Desprendimiento
prematuro de

placenta  normo
inserta
Restriccién de
crecimiento
intrauterino
Alteraciones de la
insercién
placentaria
Cesarea
emergencia
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ANEXO 2 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADOS
ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES MAYORES A 35 ANOS, HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO0,2018.

HISTORIA CLINICA: NUMERO DE FORMULARIO:
A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
A.1 Edad afios cumplidos
A.2 Estado civil 1.Soltera O 2. Casada U 3. Unidn libre O 4. Divorciada O
5.Viuda O
A.3. Nivel de instruccion 1. Ninguna O 2.Primaria O 3. Secundaria [0 4.Superior
A.4. Residencia habitual 1. Urbana O 2.Rural 0O

B. CARACTERISTICAS CLINICAS

B.1 Estado Nutricional 1. Peso 2. Talla 3. IMC

B.2 Edad Gestacional semanas de Gestacion

B.3 Paridad G p C A (@) EE HV
HM_

B.4 Via terminacion del

embarazo 1. Aborto [ 2. Parto Vaginal OO 3. Parto Cesarea [

B.5 Sangrado Posparto ml.

C. COMORBILIDADES PREEXISTENTES
C.1 Comorbilidades presentes 1. Hipertension Arterial cronica [J 2. Obesidad I

3. Diabetes Mellitus O 4. Trastornos tiroideos O
D. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Complicaciones durante el Diabetes gestacional [l

embarazo Trastornos Hipertensivos del embarazo [J
Obito fetal O
Parto pretérmino O
Amenaza de parto pretérmino
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Hemorragia posparto  [J

Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta []

Restriccion de crecimiento intrauterino [J
Alteraciones de la insercion placentaria O
Embarazo ectépico

ANEXO 3 RECURSOS

e Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

CARGO

DRA JEANNETH TAPIA

DIRECTORA DEL POSGRADO DE
GINECOLGIA Y OBSTETRICIA

DR NIMROD SARMIENTO

DIRECTOR DE TESIS

DRA JEANNETH TAPIA

ASESOR METODOLOGICO

MD MARCO ALVAREZ

INVESTIGADOR

e Recursos materiales

Historiales clinicos, computador, impresora, hojas de papel bond, lapices, borradores, y otros

que resulten necesarios.
e Recursos técnicos

Programas informaticos para el manejo de la informacion recolectada, tabulacion, analisis y
elaboracién del informe, estos incluyen, Microsoft Word 2018, Microsoft Excel 2018, SPSS

version 15.
e Presupuesto

Se valoro el costo de la investigacion que fue alrededor de 700 d6lares, gastos que su totalidad
estuvieron a cargo del investigador principal.
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ANEXO 4 CRONOGRMA

2017

2018

2019

2020

Enero -
Diciembre

Enero -Junio

Julio

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero
Febrero

Aprobacion
del protocolo

X! Diciembre

Revision del
protocolo

Prueba  del
formulario de
recoleccion
de
informacion

Recoleccion
de datos

Revisién vy
restructuraci
on del
protocolo

Inscripcion
de cambios
del protocolo

Procesamient
0 y andlisis
de datos

Elaboracion
del informe
final
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