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RESUMEN

Objetivos: Determinar la asociacion entre edad materna avanzada y riesgo de
morbimortalidad neonatal en el centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en
el periodo 2018-2019. Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo,
cuantitativo, casos-controles. La muestra fue de 161 recién nacidos que fueron
atendidos en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui durante el 2018-
2019, y se divide en casos: recién nacidos con riesgo de morbimortalidad y
controles: recién nacidos sin riesgo de morbimortalidad. Se realizdé un analisis
bivariado y multivariado, mediante el programa SPSS. EIl estudio analizé la
asociacion de edad materna avanzada y otros factores asociados (sobrepeso-
obesidad, anemia, numero de hijos, procedencia) al riesgo de morbimortalidad
mediante OR y sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Resultados: De
los 81 recién nacidos que presentaron riesgo de morbimortalidad 21(60,6%)
provenian de madre mayor de 35 afios y 61(47,7%) de madres menores. De los
80 nifios sin complicacion 13(39.4%) provenian de madres afiosas y 67(62,3%)
de las madres mas jovenes p=0.185 la cual no es estadisticamente significativo.
La anemia moderada tiene riesgo de morbimortalidad neonatal p: 0,022 y OR
11,40 (1,41-91,84). El numero de hijos >3 es factor protector para prevenir el
riesgo de morbimortalidad neonatal OR 0.39 (0,16-0,84) p=0,015.
Conclusiones: Las gestantes con grado de anemia moderado y procedente de
zona rural tienen mayor riesgo de morbimortalidad neonatal. Tener >3 hijos es
factor protector para prevenir la morbimortalidad neonatal. No se encontro
asociacion significativa entre la edad materna avanzada y el riesgo de

morbimortlidad neonatal.

Palabras clave: edad materna avanzada, morbimortalidad, neonato.



ABSTRACT

Objectives: To determine the association between advanced maternal age and
the risk of neonatal morbidity and mortality in the José Carlos Mariategui Maternal
and Child Center in the period 2018-2019 Methods: Observational, analytical,
retrospective, quantitative study, case-controls. The sample consisted of 161
newborns who were cared for at the José Carlos Mariategui Maternal and Child
Center during 2018-2019, and is divided into cases: newborns with risk of
morbidity and mortality and controls: newborns without risk of morbidity and
mortality. A bivariate and multivariate analysis was performed using the SPSS
program. The study analyzed the association of advanced maternal age and
other associated factors (overweight-obesity, anemia, number of children, origin)
with the risk of morbidity and mortality using OR and their respective 95%
confidence intervals. Results: Of the 81 newborns who presented a risk of
morbidity and mortality, 21 (60.6%) came from a mother over 35 years of age and
61 (47.7%) from younger mothers. Of the 80 children without complications, 13
(39.4%) came from elderly mothers and 67 (62.3%) from younger mothers p =
0.185, which is not statistically significant. Moderate anemia has a risk of neonatal
morbidity and mortality p: 0.022 and OR 11.40 (1.41-91.84). The number of
children> 3 is a protective factor to prevent the risk of neonatal morbidity and
mortality OR 0.39 (0.16-0.84) p = 0.015. Conclusions: Pregnant women with a
moderate degree of anemia from rural areas have a higher risk of neonatal
morbidity and mortality. Having >3 children is a protective factor to prevent
neonatal morbidity and mortality. No significant association was found between

advanced maternal age and the risk of neonatal morbidity and mortality.

Key words: advanced maternal age, morbidity and mortality, neonate.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
En la actualidad los paises desarrollados y los considerados en vias del
desarrollo han incrementado la tendencia de postergar el embarazo,
haciendo uso de las técnicas de la reproduccién asistida. Esta tendencia
de postergar el embarazo es debido a que las mujeres desean alcanzar
cierto nivel econémico y cultural antes de sumergirse a la maternidad.* Es
por ello que haido en aumento la presencia de gestantes en edad avanzada
y con ello diversos autores asocian que su presencia incrementa los malos
resultados fetales.?
La gestante en edad materna avanzada se define como a las mujeres
mayores de 35 afios segun la Federacion internacional de ginecologia y
obstetricia (FIGO).® Otros términos comunmente usados son ‘afiosa’,
‘madura’ y ‘geriatrica’.* Con todo lo mencionado podemos encontrar
prevalencias de diversos paises de edad materna avanzada en el primer
nacimiento tales como: En los Estados Unidos de América por cada 1000
mujeres de 35 a 39 afios ha aumentado en 36% en el afio 1991-2001,
mientras que la tasa de 40-44 afios ha llegado hasta el 70%.% En Nepal se
encontré 2.8% de gestantes en edad avanzada, en Japén 31.1% y en
México 33% en el afio 2013.5 En Espafia en el 2005 se reportaron 17.5%
gestantes de edad materna avanzada. En Colombia durante el 2009 se
registré que el 7.9% de los alumbramientos fueron de madres mayores de
35 afios y que esta cifra ascendi6 para el 2011 en 8,43%.2 La incidencia en
Chile de mujeres en edad materna avanzada ha incrementado a lo largo de
los afios, asi en 1990 presento un 10% y en el 2006 incremento a 16%.
En nuestro pais no disponemos de datos nacionales, pero si existen para
hospitales de nuestro pais, como en el instituto materno perinatal del Peru
en el aflo 2016 hubo 4300 gestantes por afio mayores de 35 afios que
representa en 19,56% del total de gestantes y mayores de 40 afios fueron
1222 que representaria el 4,89%.8
Por otro lado, la morbimortalidad neonatal a nivel mundial ha ido
descendiendo ya que en 1990 era de 4,6 millones y para el 2009 bajo 3,3
millones y esto es debido a que hay un mayor cuidado de la mujer y el nifio
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en el ultimo decenio, sin embargo, la mortalidad en el recién nacido, es
decir las defunciones que se registran durante las primeras cuatro semanas
de vida ha incrementado, correspondiendo en la actualidad al 41 % del total
de defunciones en los menores de 5 afios. Esta cifra ha incrementado en
comparacion de 1990 que estaba en 37%. Dentro de las principales causas
gue explican las tres cuartas partes de mortalidad neonatal en el mundo
tenemos: partos prematuros con un 29%, asfixia 23% e infecciones graves
con un 25%.°

Entonces con todo lo dicho se sabe que la edad materna es uno de los
factores que puede incrementar la probabilidad de afecciones neonatales,
pudiendo causar malformaciones congénitas, incrementando 2,37 veces el
riesgo de tener un recién nacido vivo malformado que aquellas con edad
inferior'® considerandose un factor de riesgo importante para la ocurrencia
de alteraciones durante el proceso de gestacion, nacimiento y neonatal
(OR: 3,64). ” Es por ello que este estudio se hace con el objetivo de
determinar la asociacion entre edad materna avanzada y riesgo de
morbimortalidad neonatal en el centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui durante el periodo 2018 - 2019.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre edad materna avanzada y riesgo de
morbimortalidad neonatal en el centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui durante el periodo 2018 - 2019?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En la actualidad la tasa de mortalidad infantil ha disminuido a nivel mundial,
sin embargo, con ello sabemos que la tasa de mortalidad de recién nacidos
ha ido en aumento, esto debido a que la primera semana de vida es la mas
critica para el ser humano y a ello sumado una serie de factores que pueden
influir sobre el desenlace del recién nacido. Dentro de las principales
causas de morbimortalidad en los neonatos tenemos: prematuridad, bajo
peso al nacer, malformaciones congénitas, asfixia e infecciones.®

Dentro de los determinantes, segun diversos estudios, que interviene en

las causas que producen la morbimortalidad de los neonatos estan los
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1.4

factores maternos y dentro de ellos se encuentran la edad materna como
un factor de suma importancia.

Si bien ya esta descrito que los embarazos en mujeres adolescentes son
de mucho riesgo, en el caso de gestantes de edad materna avanzada aun
es controversial, ya que si bien hay estudios que afirman que es un factor
de riesgo que las mujeres conciban hijos mayores de 35 afios ya que
presentan mayor casos de partos prematuros y malformaciones congénitas
en las que destaca el sindrome de Down, otros trabajos de investigacion
aseguran que no es un factor de riesgo o que su investigacion no sali6é con
un valor significativo y que por lo tanto, va a depender de los cuidados de
las madres y de otros factores afadidos.®

Ademas de ello en este trabajo se quiere tratar de establecer si realmente
es un factor de riesgo una gestante de 35 afios o si realmente el riesgo se
encontraria con mayor incidencia en mujeres mayores de 40 afios. Todo
ello es importante de conocer ya que a nivel mundial la maternidad se ha
ido posponiendo cada vez mas, y esto no es lejano a nuestra realidad
nacional, ya que en el Pert también ha ido incrementando, y si bien no hay
cifras nacionales de gestantes en edad avanzada si hay estudios a nivel de
hospitales donde hacen referencia de su incremento por afio.*

Con todo lo dicho anteriormente este estudio tiene como fin determinar si
existe asociacion entre edad materna avanzada y riesgo de
morbimortalidad neonatal en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui durante el periodo 2018 - 2019, E identificar estos para la toma

de decisiones y manejar el concepto de prevencion.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se llevo a cabo en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui durante el periodo 2018 - 2019 ubicado en la provincia de Lima
en el distrito de Villa Maria del Triunfo; el cual constituye un centro Materno
Infantil de categoria 1-3. Este trabajo de investigacion se realizo en los
recién nacidos del centro materno infantil utilizandose las estadisticas del
Centro, ejecutandose en el afio 2019, con datos de pacientes que nacieron
en dicho hospital durante el tiempo del 2018 - 2019, tanto de madres
mayores de 35 afios como de 20 a 34 afos.

10



1.5 LINEA DE INVESTIGACION

Las prioridades nacionales 2015 — 2021, va a tener como linea prioritaria

sanitaria nacional: Salud maternal, perinatal y neonatal. Y el tema priorizado

es: Promocién y prevencion de la salud. El area de conocimiento de la

facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma es salud

materna prenatal, perinatal y neonatal.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre edad materna avanzada y riesgo de
morbimortalidad neonatal en el centro Materno Infantil José Carlos

Mariategui durante el periodo 2018 - 2019.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la morbilidad y mortalidad de los neonatos.

Determinar si los antecedentes prenatales maternos se asocian al
riesgo de morbimortalidad neonatal.

Determinar si las caracteristicas sociodemograficas en las gestantes
se asocian al de riesgo de morbimortalidad neonatal.

Determinar si la edad materna avanzada aumenta el riesgo de
mortalidad neonatal.

Determinar si la edad materna avanzada aumenta el riesgo de

morbilidad neonatal.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

1. Ayala, F. et al®. en su estudio “Edad materna y morbilidad obstétrica” hallo
que las morbilidades obstétricas encontradas eran preeclampsia con un
11.3% en madres de 40-44 afios y un 19% entre las madres 45-49 afios.
También hall6 que el parto pretérmino tuvo significancia estadistica
(p<0.001) en todos sus grupos etarios: de 35-39 afios con un 10.3%, de
40-44 afios con un 9.4% y de 45-49 afios con un 38.1%.

2. Macias, H. et al.? en su articulo “Edad maternal avanzada como factor de
riesgo perinatal y del recién nacido” en este estudio se encontré que las
patologias maternas prevalentes fueron: enfermedad hipertensiva del
embarazo (< 35 afos 5.2% versus = a 35 afios 8.3%; p = 0.016) y diabetes
gestacional (< 35 afios 2.7% versus = a 35 afos 4.6%; p = 0.041), siendo
mayor en las madres en edad materna avanzada y fueron
estadisticamente significativos.

3. Balestena, J. et al.” en su estudio “La edad materna avanzada como
elemento favorecedor de complicaciones obstétricas y del Nacimiento” se
encontrd que la obesidad tiene un marcado aumento en el grupo de estudio
(12.2%) en comparacion con el grupo control (5.6%) y este hallazgo es
estadisticamente significativo (p=0.00017) y se considera que en la
gestante de edad avanzada aparece la obesidad en 2.31 veces mas que
en las embarazadas del grupo control. También se hallé un predominio de
partos pretérminos en gestantes del grupo de estudio (p=0.00522) y se
considera que es un factor de riesgo a tener presente para nacimientos
pretérminos (OR=1.91).

4. Moya, C. et al.> en su articulo “Resultados maternos y perinatales en
gestantes con avanzada edad maternal” en este estudio se encontré que
la morbilidad de los recién nacidos fue: 330 sin morbilidad para un 88.7%
de los casos, sin embargo, si estuvo presente hiperbilirrubinemia con un

2.4%, malformaciones congénitas con un 2.2%, distrés respiratorio que
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alcanzé un 1.9% de los recién nacidos y los trastornos metabdlicos fueron
de 1.6%. la mortalidad fetal en el grupo de gestantes de entre 40-44 afios
se encontrd 5 casos de las 8 muertes fetales totales con un predominio de
fetal tardia en 3 paciente 60.0%.

. Ariz, O. et al.2 en su estudio “Morbilidad y mortalidad en hijos de madres
en edades extremas” se hallé que seis de cada cien hijos de madres en
edades extremas (afiosas y adolescentes) se enferman, hacen mencion
de que prevalecié la morbilidad no critica con un 75.1% y que la
hiperbilirrubinemia fue la enfermedad mas frecuente. En conclusion, no se
evidencio asociacion entre morbilidad neonatal y edades extremas.
Blasco, M. et al.l! en su estudio “Principales factores de riesgo de
morbilidad y mortalidad neonatales” dio como conclusiones a su revision
bibliogréfica que las causas de muerte neonatal son: sindrome de dificultad
respiratoria, enfermedad hialina, infecciones, displasia broncopulmonar y
malformaciones congénitas, prematuridad y bajo peso al nacer. De todas
ellas hace referencia que el bajo peso al nacer la mas grave de todas y
sobre todo en paises en vias de desarrollo.

Pino, L. et al.'? en su articulo “Factores de riesgo asociados a la mortalidad
neonatal en el servicio de Neonatologia de Hospital Regional de Coronel
Oviedo Dr. José Angel Samudio, periodo 2013-2014” se obtuvo como
resultado en los factores sociodemograficos asociados a mortalidad
neonatal que la ocupacion tuvo diferencias significativas en comparacion
con otras variables, encontrandose que es un factor de riesgo para la
mortalidad neonatal, ya que existe una fuerza de asociacion de 4.68
(IC=95% 1.34-20.5), mientras que la edad de la madre no fue
estadisticamente significativa. Asi mismo se hallé que el no cumplimiento
de las consultas prenatales son un factor de riesgo para la mortalidad
neonatal teniendo una fuerza de asociacion de 3.02 (IC=95% 1-20-5.28),
de igual manera se encontro a la edad gestacional como un factor de
riesgo asociado a mortalidad neonatal (<37 semanas, con un limite inferior
a las 22 y un limite superior a las 41 semanas de gestacion).

Meisner, M. et al.'3 En su estudio de “Edad materna y morbilidad infantil:
Un estudio de cohorte nacional Danés” se hallé como resultados que el

primogénito de madres con edad materna avanzada tuvo una morbilidad
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10.

11.

estadisticamente aumentada con los diagndsticos de: trastornos mentales,
enfermedades cerebrales, oculares, cardiacas, circulatorias, reuméticas,
neonatales y malformaciones congénitas con un RR=1.06 a 1.29 y una
disminucion de la morbilidad de enfermedades respiratorias con un RR=
0.97, pero cuando se compara con la poblaciéon de referencia de madres
de 25 a 29 afios, no se hall6 diferencias en la morbilidad en nifios nacidos
por madres de edad avanzada. También encontré que hay una asociacion
inversa entre el nivel educativo materno y la morbilidad infantil.
Mutz-Dehbalaie I. et al.'* En su articulo “Mortalidad perinatal y edad
materna avanzada” obtuvo como resultado que la tasa de parto prematuro
estaba aumentada significativamente para las mujeres mayores de 35
aflos en comparacion a las menores, al igual que el bajo peso al nacer
(<2.500 g). en la tasa de mortalidad en mujeres mayores de 40 afos se
vieron afectadas en mas del doble que las menores de aquella edad, con
un OR=10.98 (IC: 0.64-1.43) en mujeres de 35-39 afios y un OR= 2.57 (IC:
1.57-4.22) para mayores de 40 afios.

Malgorzata R. et al.’®> En su estudio “evaluacion de los resultados del
embarazo en la edad materna avanzada” se encontré que la edad materna
avanzada podria constituir un factor predisponente para parto prematuro,
grande para la edad gestacional y cesarea, pero se encontré significancia
estadistica en mujeres mayores de 40 afios en caso de riesgo de grande
para la edad gestacional (OR= 2.17), cesarea (OR= 2.03) y cesarea
electiva (OR=1.84)

Ogawa, K. et al.'® En su estudio “Asociacion entre la edad materna muy
avanzada y los resultados adversos del embarazo: un estudio transversal
japonés” se obtuvo como resultado que las mujeres de 45 afios o mas, en
comparacion con las de 30 a 34 afios, tienen mayor riesgo de: parto por
cesarea de emergencia (cociente de riesgo ajustado (ARR): 1.77 I1C:95%
1.58-1.99), preclampsia (ARR:2.03 1C:95% 1.43-2.42), preeclampsia
severa (ARR: 2.03 1C:95% 1.31-3.13) y parto prematuro (ARR: 1.20
IC:95% 1.04-1.39). De todos ellos la cesarea de emergencia fue el mas
fuerte en mujeres primiparas, mientras que el riesgo de preeclampsia
asociado a mujeres en edad avanzada fue muy significativo en madres

multiparas.
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12.Sydsjo G. et al.l” En su articulo “Evaluacion de la importancia de los
factores de riesgo en el embarazo adverso y los resultados neonatales en
mujeres de 40 afios 0 mas” hace menciéon que en mujeres de edad
avanzada tienen mayor resultado obstétricos negativo que en mujeres mas
jovenes, y de la misma manera el recién nacido esta mucho més afectado,
gue se expresa en: bajo peso al nacer, pequefio para la edad gestacional,
Apgar bajo y detectar problemas en el recién nacido durante la primera
semana de vida.

13.Wu, Y. et al.’® En su estudio “Resultados maternos y neonatales adversos
entre embarazos Unicos en mujeres de edad materna muy avanzada: un
estudio de cohorte retrospectivo” se hallé que las mujeres en edad materna
avanzada tienen mayor riesgo de resultados compuestos por:
preeclampsia, retraso del crecimiento intrauterino, desprendimiento de
placenta y muerte fetal (ARR: 1.38 IC: 95% 1.23-1.55) en comparacion con
las madres mas jovenes (ARR: 1.26 IC: 95% 1.12-1.42).

14.Kahveci, B. et al.’® Con su tema “El efecto de la edad materna avanzada
en los resultados perinatales en embarazos unicos nuliparos” se encontrd
que las tasas de diabetes gestacional, cesarea e hipertension gestacional
fue mas frecuente en el grupo de madres de edad muy avanzada en
comparaciéon a los de edad avanzada y mas joven. En cuanto al parto
prematuro espontaneo, ruptura prolongada de membranas y grandes para
la edad gestacional no hubo significancia estadistica. De igual manera en
las puntuaciones del APGAR, bajo peso al nacer y la tasa de mortalidad
neonatal, pero el ingreso a los cuidados intensivos neonatales fue mas
frecuente en madres de edad muy avanzada en comparacion a los
diferentes grupos antes mencionados.

15.Ferrari, P. y Barco, B..2° en su estudio “indice de masa corporal en
embarazadas en la unidad de salud de la familia” hace referencia sobre el
coeficiente de prevalencia por afios del sobrepeso y la obesidad, a partir
del 2013 encontrando una prevalencia de 34.54%, en el 2014 un 43.61%,
2015 de 41.34%. También se encontrd que el IMC de la gestante vario de
15.80 a 46.80 Kg/m? y se detect6 que el 34.44% ganaron mas peso de lo
adecuado en la gestacion.

16.Jiménez, S. et al.?! En su estudio “Resultados perinatales en gestantes
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con edad materna avanzada” donde encontraron que el 42.3% de
gestantes tenian una enfermedad cronica asociada y la que mas
destacaba era hipertension arterial cronica. El 47.9% sufrieron de
enfermedades del embarazo tales como: diabetes gestacional,
preeclamsia y gestorragias de la primera y segunda mitad del embarazo.

17.Claros, D. y Mendoza, L.?? en su articulo sobre “Impacto de los trastornos
hipertensivos, la diabetes y la obesidad materna sobre el peso, la edad
gestacional al nacer y la mortalidad neonatal” refieren que hay asociacion
significativa entre bajo peso al nacer y prematuridad con hipertension
arterial cronica y preeclampsia y contrario a esto, mayor peso al hacer con
diabetes y obesidad. También se hallé6 mayor significancia estadistica
entre mortalidad neonatal e hipertension arterial cronica.

18.Valenzo, E. y Pefia, M.?® “Condicion clinica al nacer los nifios de madres
con edad avanzada” hace mencion que prevalecidé en las madres
hipertension del embarazo y diabetes mellitus. En los neonatos 29 de ellos
fueron prematuros y 27 tuvieron retardo en el crecimiento intrauterino. En
total 41 tuvieron mas de dos factores clinicos de riesgo.

19.Rivas-Perdomo, E.? en su trabajo “Asociacién entre edad materna
avanzada y los resultados perinatales adversos en una clinica universitaria
de Cartagena (Colombia), 2012. Estudio de cohorte retrospectiva” se
obtuvo que el riesgo relativo de muerte fetal intrauterina en una gestante
de edad avanzada es de 1.33 (IC:95% 0.59-2.99) y el parto prematuro en
gestante de edad avanzada fue de 0.94 (1C:95% 0.42-2.05) y por dltimo la
asfixia perinatal fue de 0.96 (IC:95% 0.66-1.39) con todo ello se concluy6
que la edad materna avanzada no es un factor de riesgo para malos

resultados perinatales.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

1. Munares, O. y Gomez, G.?* en su estudio “Anemia en gestantes afiosas
atendidas en los establecimientos del Ministerio de Salud del Peru, 2009-
2012” determinaron que la frecuencia de anemia en gestantes de edad
avanzada fue de 26.96% (IC: 95% 26.52-27.40%) y esta anemia fue mayor
en el tercer trimestre del embarazo con un 30.02% (1C:95% 29.46-30.59%)
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prevaleciendo en las gestantes que residen entre los 4001 a 4801 msnm,
siendo mayor en Apurimac.

2. Lemor, A.?® en su articulo “Relacién entre la edad materna avanzada y la
morbilidad neonatal en el Hospital Nacional arzobispo Loayza. Enero-
octubre del 2012” que obtuvo como resultado principal que 1.3% de los
hijos de madres afiosas presentaron trisomia 21 en comparacion de las
madres entre 20 a 34 afios que tuvieron un 0.13% (p < 0.001; RR: 10.16
IC 95%: 2.5 - 40.8). No se hallaron diferencias significativas entre ambos
grupos en enfermedad de membrana hialina (p:0.824), sindrome de distrés

respiratorio (p: 0.448) y sepsis neonatal (p:0.309).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 EMBARAZOS EN EDAD MATERNA AVANZADA

- Definicion.

Desde 1958 se ha definido a la edad materna avanzada o gestante afiosa
como aquella gestacion que se inicia en mayores e iguales de 35 afos,
aunque la Federacion Internacional de Ginecologos y Obstetras la define
igual, sin embargo, existen otras opiniones que argumentan que se debe

elevar el punto de corte a 40 o 45 afios.38

- Fisiologia del embarazo en edad materna avanzada.

Muchos autores dicen que a partir de los 35 afios, el riesgo es mayor, debido
a un tipo de desgaste fisioldgico 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 aumento en los requerimientos de oxigeno; ademas
de este aumento y de la intensa actividad placentaria, se originan también el
propio metabolismo embrionario, que pudieran ocasionar bloqueos Yy
restriccion del desarrollo; hasta poder ocasionar el estrés oxidativo. Ademas,
existe una disminucion de la enzima superéxido dismutasa (SOD) citosolica
en placenta de madres en edad avanzada que indica una menor capacidad
de dismutacién del radical libre superoxido, y por tanto uno de los mecanismos

enzimaticos antioxidantes disminuido. El hecho de que haya menor actividad
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antioxidante, en lo que se refiere a la SOD y GSH en las mujeres de edad
avanzada, implicaria un mayor dafio oxidativo potencial o dafio oxidativo
subclinico manifestandose a través de otros mecanismos diferentes a la
lipoperoxidacion. También, puede proponerse que la madre en edad
avanzada aun no complicada necesitaria disponer de otros sistemas
antioxidantes que puedan compensar a la SOD y GSH disminuidas, para no
llegar a producir mayor dafio oxidativo.

Las placentas obtenidas de mujeres mayores de 35 afios muestran menor
capacidad de defensa antioxidante frente a las placentas obtenidas de
mujeres mas jovenes, los hallazgos sugieren que los mecanismos oxidativos
actuan 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 plantear
un manejo diferente, mediante una vision antioxidante de la atencion al
embarazo, que permita reducir los riesgos de morbimortalidad materna-

perinatal.?®

- Complicaciones en edad materna avanzada.

De acuerdo a la bibliografia revisada, de la cual se destaca el trabajo de
Gilbert y Nesbitt autores que estudian a las gestantes mayores plantean que
las complicaciones obstétricas que se comunican con mas frecuencia en estas
pacientes son: el aborto espontaneo, las cromosomopatias y malformaciones,
la diabetes gestacional, los estados hipertensivos del embarazo, la placenta
previa, el parto de pretérmino y el desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta (DPPNI), estas gestantes presentan la mayor tasa de cesareay
de parto instrumental.

Por otro lado, las gestantes en edad avanzada presentan peores resultados
perinatales, debido a la mayor incidencia del 6bito fetal, el sufrimiento fetal
agudo (SFA), el bajo peso al nacer (BPN) y prematuridad. En cuanto al
aumento de la mortalidad perinatal, en estos casos se deberia sobre todo al
alto nimero de muertes fetales intrauterinas. Ultimos estudios afirman que
esto es valido sobre todo en pacientes no nuliparas, en las que por otra parte
no es identificable un factor causal del 6bito fetal, en un mayor porcentaje de

los casos. Esto es: considerando las patologias maternas y neonatales
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frecuentes en estas pacientes que pueden explicarse algunos, pero no todos
los casos de muerte intrauterina.

Las anomalias genéticas son usuales en gestantes de edad avanzada,
diversas trisomias son mucho mas frecuentes tras los 35 afios de edad,
principalmente la trisomia 21, pero también la 13, la triple X y el sindrome de
Klinenfelter. Especial remembranza requiere la trisomia 21 Sd. Down ya que
representa ella sola la mitad de las anomalias cromosomicas en estas
pacientes. Ademas, diferentes anomalias somaticas genéticas no
cromosOmicas se asocian a gestantes afiosas durante el embarazo:
malformaciones cardiacas, sindactilia, polidactilia, labio leporino vy

malformaciones anorectales.26

2.2.2 RIESGO DE MORBIMORTALIDAD NEONATALES

Se define periodo neonatal, como el tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta los primeros 28 dias de vida, y subdividiendose en periodo neonatal
precoz que va desde el nacimiento hasta el 7 dia y periodo neonatal tardio
desde el 8 dia hasta el 28.2” En este trabajo se hace referencia al termino
neonato desde el nacimiento hasta el dia en el que se retira del centro de
salud el recién nacido.

Cuando hablamos de riesgo de morbimortalidad neonatal, se estd implicando
dos definiciones, el de morbilidad neonatal y la mortalidad neonatal, es por
ello que vamos a dividir sus conceptos, para finalmente expresar con claridad

lo planteado en este trabajo de investigacion.

- Definicion de morbilidad neonatal.

La morbilidad en general va hacer un alejamiento del estado de bienestar
fisico o mental a causa de una enfermedad o traumatismo del cual ha sido
afectado el individuo, incluye no solo enfermedad activa o progresiva, Sino
también inhabilidad, esto es, defectos crénicos o permanentes que estan
estaticos en la naturaleza y que son resultados de una enfermedad,
traumatismos o0 mala formacibn congénita. También se define
estadisticamente la morbilidad como el nimero proporcional de personas que

enferman en poblacion y tiempos determinados.??
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Cuando nos referimos a morbilidad neonatal se habla de diversas afecciones
que son frecuentes en los recién nacidos, tanto en el momento inmediato
después del parto, como en las primeras semanas, y muchas de ellas
requieren de hospitalizacion, algunas derivadas de la inmadurez de diferentes
sistemas corporales, o por enfermedades congénitas y por trauma durante el

parto, entre otras.?®

- Definicion de mortalidad neonatal: La mortalidad en general se define
como el numero proporcional de muertes en una poblacién y tiempos
determinados.?®

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la mortalidad neonatal
como la muerte producida entre el nacimiento hasta los 28 dias de vida.*° Que
de la misma manera se va a dividir en mortalidad neonatal precoz y mortalidad
neonatal tardia como se mencion6 anteriormente.

Entonces cuando decimos el término de riesgo de morbimortalidad neonatal
hacemaos referencia al riesgo de muerte a causa de enfermedades en el recién

nacidos.

2.2.3 FACTORES DE RIESGO PARA MUERTE NEONATAL

La mortalidad neonatal es un indicador indirecto de la condicion de salud en

general de todas las embarazadas, la eficacia de control prenatal, del parto,

periodo neonatal y que se den o no las complicaciones maternas y neonatales.

Los Factores de riesgo para muerte neonatal estan divididos en dos grandes

grupos:

e Condicion materna: Edad, Educacion, Estado civil, Antecedentes
obstétricos, Paridad y espacio intergenésico, Control prenatal, Patologias
del embarazo, Parto y condiciones de atencion, y distocias de
presentacion.

e Condicion del recién nacido: Puntaje de APGAR, peso de nacimiento,
retardo de crecimiento intrauterino, edad gestacional, complicaciones

respiratorias, infecciones y malformaciones congénitas. 3!

2.2.4 MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL PERU
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El 65% de la muerte neonatal sucede en la primera semana de vida. Las
causas directas de muerte mas frecuentes son: asfixia en el parto, el Sindrome
de Dificultad Respiratoria en recién nacidos prematuros, y la sepsis neonatal
temprana, enfermedad causada por una infeccion bacteriana. Estas son
complicaciones que pueden ser prevenidas en etapas tempranas, con
acciones en el hogar, la comunidad y los servicios de salud primarios.

Las estadisticas disponibles en algunas regiones, como por ejemplo en
Cusco, nos muestran que el 42% de la muerte neonatal se produce fuera de
los servicios de salud, la mayor parte de ellas en el hogar.

Una proporcién importante de muertes se produce por retraso en el acceso a
los servicios de salud, dificultad que incluye un tardio reconocimiento en el
hogar a los signos de alarma que pueda presentar el recién nacido. De las
muertes que se producen en los establecimientos de salud, el 87% ocurre en
los hospitales.

Del promedio nacional, el mayor nimero de muertes neonatales ocurren en
zonas rurales de sierra y selva, cuya poblacion se encuentra en situacién de
pobreza. Otros factores que intervienen en el problema son el bajo nivel
educativo de las mujeres; la edad de la madre al momento de la gestacion; y
cortos espacios intergenésicos (menos de 2 afos).

Los recién nacidos que logran sobrevivir a una complicacion presentaran
secuelas que son Invisibles en el corto plazo; la mas habitual es el dafio
neurolégico que se hara evidente en su crecimiento y desarrollo, y su
rendimiento en la escuela. Asimismo, estas nifias y nifios tienen un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades crénicas durante su vida adulta.

El 47% de la muerte neonatal ocurre en las primeras 24 horas de vida,
asociadas a complicaciones ocurridas durante el parto; el 53% ocurre a partir
del segundo dia y el 22% a partir del octavo dia. Esto demuestra que una
proporcion importante de estas muertes esta asociada al cuidado o
prevencion en el hogar, a las dificiles condiciones del medio, y al acceso tardio

a los servicios de salud.®°

2.2.5 CLASIFICACION Y REGISTRO DE LAS CAUSAS DE MUERTE
NEONATAL
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Por la importancia el tema se aprobd la sexta revision de la clasificacion
estadistica internacional de enfermedades y causas de muerte, que adopto en
1948 el modelo actual de certificado o partida de defuncién y definio las

causas a tomar en cuenta en las estadisticas de mortalidad.!

2.2.6 CAUSAS DE MUERTE NEONATAL

Existe diversos estudios que mencionan las diversas causas, como el
realizado en Paraguay que nos dice que las principales causas de muerte en
el periodo neonatal son las lesiones debidas al parto con un 45,8%; las
malformaciones congénitas representan el 18% de las muertes; la
prematuridad el 9,3% y las infecciones el 10,2%. El bajo peso al nacer,
presente en 6% de los nacimientos, es un factor subyacente en un 60 a 80%
de las muertes neonatales.*?

En nuestro pais se hizo un estudio de las caracteristicas epidemioldgicas de
las defunciones neonatales, donde mencionaron que se encontrd6 como
primera causa de muerte neonatal la prematurez-inmaturidad (25,1%),
seguida por las infecciones (23,5%); la asfixia y causas asociadas con la
atencion del parto (14,1%); las malformaciones congénitas letales (11,0%) y
la aspiracion neonatal de leche y alimento regurgitado (2,2%). En la regién
costefia predominan las causas de muerte relacionadas con prematuridad-
inmaturidad (30,1%) mientras que en la zona andina y selva destacan las
infecciones y también la prematuridad-inmaturidad. Segin ambitos, en las
zonas urbanas ocurren méas defunciones por prematuridad e infecciones y en
la zona rural prevalecen las infecciones.®

Con todo lo mencionado, entonces se puede definir que las principales causas

de morbimortalidad neonatal son:

- Sindrome de distrés respiratorio (enfermedad de la membrana hialina):
Se trata de un cuadro de dificultad respiratoria que aparece en la edad
neonatal, relacionado con prematuridad e inmadurez pulmonar y causada por
ausencia o déficit del mencionado surfactante, que deviene una mezcla
compleja de fosfolipidos y proteinas producidas por los nheumocitos de tipo |l,
los cuales recubren la superficie interior de los alvéolos y disminuyen la

tendencia natural al colapso. Esta muy relacionada también con factores como
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parto por cesarea, hemorragia materna, asfixia perinatal, hijo de madre
diabética, sexo masculino y otros.!

- Infecciones: Las infecciones neonatales han sido siempre un factor
desencadenante de procesos patoldgicos en los recién nacidos, sobre todo
en aquellos con antecedentes de sepsis prenatal y bajo peso.!’ La sepsis de
origen bacteriano, que constituye una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en el periodo neonatal, es causada por diversos
microorganismos, los cuales han cambiado a través del tiempo debido a las
estrategias globales de prevencion por una parte y a las caracteristicas
propias de los neonatos por otra. 1

- Malformaciones congénitas: En la generalidad de los casos, un embrién
afectado por una anomalia cromosdémica no sobrevive y el embarazo termina
en un aborto espontaneo, aunque a veces el feto permanece vivo hasta el
momento de nacer y muere a las pocas semanas de vida por haber nacido
con un cromosoma de mas o de menos. Las anomalias en los neonatos
causan aproximadamente 21 % de sus defunciones, atribuibles a defectos en
el corazon, los pulmones, el cerebro y el sistema nervioso central. 1t

Las anomalias genéticas son frecuentes en gestantes mayores, diversas
trisomias son mucho mas frecuentes tras los 35 afios de edad, especialmente
la trisomia 21, pero también la 13, la triple X y el sindrome de Klinefelter.
Especial mencién requiere la trisomia 21 S. Down ya que representa ella sola
la mitad de las anomalias cromosOmicas en estas edades.

- Prematuridad: El parto pretérmino es el que ocurre antes de las 37
semanas, a su vez se puede clasificar en: prematuridad extrema, moderada o
leve segun edad gestacional y si tiene relacion directamente proporcional con
la morbilidad y mortalidad neonatal. La prematuridad deberia ser una de las
prioridades de salud de los gobiernos, dada la elevada prevalencia en algunos
paises y las graves consecuencias individuales, familiares, sociales,
asistenciales y econdmicas que acarre. Uno de los problemas mas apremiante
en la perinatologia actual es la prematuridad, puesto que representa un
porcentaje muy alto en casi todas las sociedades. 1*

- Bajo peso al nacer: Se considera que un neonato tiene bajo peso al nacer
cuando este ultimo es inferior a 2 500 g, independientemente de su edad
gestacional, acerca de ello, la OMS plantea que 1 de cada 6 nifios nace con
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esa condicion, que representa 17 % a escala universal. 1 El recién nacido
(RN) con bajo peso constituye uno de los problemas mas apremiante en
muchos paises desarrollados y en todos los que estan en vias de desarrollo,
dado que el peso al nacimiento deviene un elemento evaluador de la
maduracion bioldgica del perinato y un parametro cuantitativo importante a
tomar en cuenta, pues cuando este se halla por debajo de los 2 500 g se
producen considerables alteraciones en los aspectos determinantes del
estado de salud de la poblacién, es decir, el desarrollo fisico, la morbilidad, la
mortalidad y la invalidez. Afecta tanto a los habitantes de naciones ricas como
pobres y se estima que 1 de cada 5 nifios que nace en sociedades en vias de
desarrollo, lo hace pesando menos de 2 500 g.'!

- Depresidon neonatal: Se refiere a una puntuacion Apgar baja inicialmente
con una recuperacion posterior, Apgar al minuto menor o igual a 6 con
aumento, 7 o0 mas a los 5 minutos y posterior, con evolucion neuroldgica
neonatal normal.®?

- Asfixia: Es la disminucion de oxigeno y aumento de diéxido de carbono con
acidosis secundaria. Va asumir hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular con
acidosis metabolica. Sus criterios diagnosticos son los siguientes: profunda
acidosis metabdlica o mixta (pH < 7.00) en sangre de cordon umbilical,
puntuacién de Apgar de 0 a 3 por mas de cinco minutos, evidencia de secuelas

neurologicas, dafio multiorganico.*

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Edad materna avanzada: Gestacion que ocurre con una edad igual o

mayor de 35 afios

e Morbimortalidad neonatal: Riesgo de muerte a causa de enfermedades

en recién nacidos
e Grupo etario: Conjunto de sujetos agrupados segun la misma edad

e Anemia: Condicion en la que no hay suficientes glébulos rojos sanos para

llevar oxigeno a los tejidos del cuerpo

e Sobre peso y Obesidad: Ganancia de peso excesiva que presenta la

mujer durante la gestacion.
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e Numero de controles prenatales: Cantidad de acciones y procedimientos
destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que

pueden condicionar la morbimortalidad materna y neonatal

e Caracteristicas sociodemograficas: Conjunto de caracteristicas sociales
y demograficas de la poblacion de estudio: caracteristicas

sociodemogréfico: estado civil, educacion, ocupacion, numero de hijos.

e Antecedentes prenatales maternos: Caracteristicas de las madres
durante la gestacion que influyen en el neonato, tal como: grado de

anemia, sobrepeso y obesidad, niumero de controles prenatales.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis de investigacion
- La hipétesis general: Si existe asociacion entre edad materna avanzada
y riesgo de morbimortalidad neonatal en el centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui durante el periodo 2018 - 2019

- La hipodtesis nula (Ho): No existe asociacion entre edad materna
avanzada y riesgo de morbimortalidad neonatal en el centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui durante el periodo 2018 - 2019

- Hipotesis especificas:

1. Las principales morbimortalidades de los neonatos son ictericia
neonatal y sepsis neonatal.

2. Los antecedentes prenatales maternos si se asocian al riesgo de
morbimortalidad neonatal.

3. Las caracteristicas sociodemogréficas en las gestantes estan
asociadas al riesgo de morbimortalidad neonatal.
La edad materna avanzada aumenta el riesgo de mortalidad neonatal.
La edad materna avanzada aumenta el riesgo de morbilidades

neonatales.

3.2 Variables principales de investigacion
- Variable dependiente: Morbimortalidad neonatal
- Variable independiente:
e Edad materna avanzada
e Caracteristicas sociodemogréficas
o Numero de hijos.
o Procedencia.
e Antecedentes prenatales maternos:
o Sobrepeso y obesidad
o Anemia

o Controles prenatales
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo es un estudio observacional, analitico (inferencial),

retrospectivo, cuantitativo, casos y controles.

4.2 DISENO DE INVESTIGACION

Es retrospectivo, debido a que el evento de estudio ya ocurrié y por lo tanto
tomara datos de un periodo anterior (2018 - 2019); observacional porque no
presentara intervencion o no se manipulara variables; analitico, ya que
demuestra una asociacion entre edad materna avanzada y el riesgo de
morbimortalidad neonatal; cuantitativo porque se expresara numeéricamente,
de casos y controles ya que compara a dos grupos: uno son los casos que
son aquellos que tienen la afeccion de estudio y el otro grupo muy similar de
personas que no tienen la afeccién. El presente trabajo fue realizado en el
VI Curso Taller de Titulacién por Tesis, segln la metodologia publicada.3®

4.3POBLACION Y MUESTRA
4.3.1 POBLACION

La poblacion de estudio son los recién nacidos que fueron atendidos en
el centro Materno Infantil José Carlos Mariategui durante el periodo 2018
- 2019.

Criterios de inclusién

Grupo de estudio
e Recién nacidos con riesgo de morbimortalidad (complicaciones de
acuerdo a la ficha utilizada en la recoleccion de datos) atendidos en el
centro Materno Infantil José Carlos Mariategui durante el periodo 2018
- 2019.
e Pacientes que presenten historia clinica clara, legible, accesible y

completas con los datos necesarios para su analisis.
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Grupo comparativo
e Recién nacidos sin riesgo de morbimortalidad atendidos en el
centro Materno Infantil José Carlos Mariategui durante el periodo 2018
- 2019. Pacientes que presenten historia clinica clara, legible, accesible
y completas con los datos necesarios para su analisis.

Criterios de exclusion
e Recién nacidos de madres menores e iguales de 19 afos en el
centro Materno Infantil José Carlos Mariategui durante el periodo 2018
- 20109.

4.3.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo del tamafio muestral, se usé la férmula para estudios de
casos y controles, a través de la calculadora, en base a la frecuencia de
exposicion entre los controles con un 0.0942% de morbimortalidad
neonatal. Para un odss ratio previsto de 3.64, para el factor edad materna
avanzada se consideré un poder estadistico de 80% y un nivel de
confianza de 95%, la cual se tomé como referencia el estudio de
Balestena, Jorge y Col.” Resultando un tamafio muestral de 76 casos y

76 controles.

Frecuencia de exposicion entre los controles 0.0942
Odss ratio previsto 3.64
Nivel de confianza 0.95
Poder estadistico 0.80
Frecuencia de exposicion estimada entre los casos 0.27
Valor Z para alfa 1.96
Valor Z para beta 0.84
Valor P 0.18
Tamarfo de muestra 76
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4.3.3 SELECCION DE LA MUESTRA

Probabilistica aleatoria porque se requiere tener un marco muestral donde

todas las unidades muestrales tengan la misma probabilidad de ser

elegidos.

4.40PERACIONALIZACION DE VARIABLES

La descripcion de las variables del estudio fue esquematizada en un cuadro

donde se toma en cuenta su definicidbn operacional, el tipo de variable y

criterios de medicion. (ver anexo)

VARIABLE DEPENDIENTE: MORBIMORTALIDAD NEONATAL

Definicién conceptual de la variable: Riesgo de muerte a causa de

enfermedades en recién nacidos.

Definicion operacional de la variable: Numero de recién nacidos con

complicaciones que pueden causar la muerte

Dimensiones de la variable:

Prematuridad al nacer.
Asfixia al nacer.

Bajo peso al nacer.
Infeccion neonatal.
Malformaciones congénitas.

Hiperbilirrubinemia

Tipo de variables: dependiente y cualitativa.

Indicador: Registro de las complicaciones en la historia clinica del

recién nacido

Escala de medicion del indicador: Nominal y dicotomica

Categorias y valores: Siy No.
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VARIABLE INDEPENDIENTE: EDAD MATERNA AVANZADA

Definicién conceptual de la variable: Gestacion que ocurre con una
edad igual o mayor de 35 afios.

Definicién operacional de la variable: Numero de afios indicado en la
historia clinica

Dimensiones de la variable: Edad de la gestante.

Tipo de variables: Independiente y cualitativa.

Indicador: Registro de la edad en la historia clinica del recién nacido:

e 35 a 39 aos.
e Mayores de 40 afos
Escala de medicion del indicador: Nominal y dicotomica

Categorias y valores: Siy No.

4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Mediante el uso una ficha de recoleccion de datos que cumplen con los
pardmetros necesarios para medir las variables establecidas segun y
habiendo solicitado previamente los permisos correspondientes a las
autoridades del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, se procedio
a revisar las historias clinicas y al registro de datos segun las variables (ver
anexo). Se tuvo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion para obtener
datos fidedignos y de esta manera se pudo realizar el estudio sin ninguna
complicacion. Una vez obtenida la informacion, se procedio a tabular los
datos, la elaboracién de los graficos y tablas para asi poder formular las

conclusiones correspondientes

4.6 Procesamiento y plan de anélisis de datos

Los datos recopilados se almacenaran en un archivo de base de datos del
SPSS version 12.0 para su posterior andlisis estadistico.

Los resultados van hacer presentados en cuadros que contendran el
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namero de casos y porcentajes correspondientes a las categorias de la
variable. Si son variables cuantitativas se calculan medias y desviacion
estandar, para ello también se utilizara graficas de barras para comprender
mejor los resultados obtenidos.

Para determinar si existe asociacion entre edad materna avanzada y el
riesgo de morbimortalidad neonatal se utilizara la prueba Chi cuadrado para
la asociacion, si el valor de P<0.05 entonces se considerara que hay
significancia estadistica. Se realizara una regresion logistica multiple para
evaluar la asociacion entre la edad materna avanzada y el riesgo de
morbimortalidad neonatal, alejando factores de confusion. Para conocer el
nivel de asociacion se calculara el odss ratio (OR) puntual e intervalo para
el 95%, si el OR es mayor o igual de 1 y se encuentra contenido en el
intervalo, al factor propuesto se le va a considerar un factor de riesgo.

En los estudios cualitativos, el andlisis se realizard mediante los conceptos
y categorias que se identifiquen como resultado de la recoleccién de datos.
Entonces para el procesamiento de datos se usara el programa estadistico
SPSS version 12.0 para Windows y Excel.

MORBIMORTALIDAD Edad materna
NEONATAL > =35 afios 20-34 afos
Sl a B
NO C D

4.7 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion se realizara sobre la base de revision de
datos de las historias clinicas y de las estadisticas del centro de salud, por lo
tanto, no sera necesario el uso de consentimiento informado, pero se
mantendra la plena confidencialidad de los pacientes. Ademas, se cuenta con
el permiso de la Direccion de Redes Integrales de Salud (DIRIS) Lima Sur,
quien evalué mi proyecto de investigacion y pas0 por su comité de ética.
Contando asi con todos los permisos correspondientes para poder aplicar el

trabajo de investigacion en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron un total de 161 recién nacidos, distribuidos
en dos grupos: 81 recién nacidos con riesgo de morbimortalidad neonatal, es
decir alguna complicacion neonatal y 80 recién nacidos sin riesgo de
morbimortalidad neonatal, que fueron atendidos en el centro materno infantil
José Carlos Mariategui durante el periodo 2018 - 2019. A continuacion, se

presentan los resultados:

En la tabla N°1, se observa las caracteristicas generales que se estudio en la
muestra. El andlisis descriptivo del presente estudio se caracteriza por tener una
poblacion con media de edad de 28,14 y una desviacion estandar de 6,3, en
cuanto a la frecuencia de edad materna avanzada este estudio encontré un 33
(20,5%), mientras que las menores de 35 afios fueron de 128 (79,5%). En cuanto
al diagnostico de anemia en la muestra se encontraron que 122 madres no
presentaron el diagnostico de anemia, mientras que 39 (24,2%) madres si
tuvieron este diagndéstico y de ellas 28 (17,4%) tienen un grado leve y 11 (6,8%)
tiene un grado moderado. La media del valor de la hemoglobina fue de 11,4 con
una desviacion estandar de 1,1. Respecto a los controles prenatales suficientes
se hall6 que el 126 (78,3%) contaron con ello y 35 (21,7%) fueron controles
prenatales insuficientes. En lo que tiene que ver con el numero de hijos se
encontré que no tenian hijos 6 (3,7%), de 1 a 2 hijos fue 122 (75,8%) mientras

gue mayor igual a 3 hijos 33 (20,5%).

TABLA N° 1 CARACTERISTICAS GENERALES Y DESCRIPTIVO DE LA
MUESTRA DE ESTUDIO

Frecuencia Porcentaje

Edad avanzada

De 35 afios a mas 33 20,5%
Menor de 35 afios 128 79,5%
Complicacion

Si 81 50,3%
No 80 49,7%
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Estado

nutricional

Obesidad 13 8,1%
Sobre peso 75 46,6%
Bajo peso 13 8,1%
Normal 60 37,3%
Controles prenatales

Menor 6 35 21,7%
Mayor igual a 6 126 78,3%
Diagnéstico Anemia

Si 39 24,2
No 122 75,8%
Grado de

Anemia

Normal 122 75,8%
Leve 28 17,4%
Moderado 11 6,8%
Procedencia

Lima 109 67,7%
Extranjero 15 9,3%
Provincia 37 23,0%
Numero hijos

0 hijos 6 3,7%
1-2 hijos 122 75,8%
mayor igual a 3 33 20,5%
Edad* 28,14 6,3
Hemoglobina* 11,64 1,1

*Media y desviacion estandar

En el grafico N° 1 se observa la morbimortalidad (complicaciones) que
prevalecieron en los recién nacidos que nacieron en el centro materno infantil
José Carlos Mariategui durante el periodo del 2018-2019. Este gréafico circular
nos muestra que prevalecié en los recién nacidos la ictericia neonatal con un
30% (24), seguido de la sepsis neonatal 18% (15) y después por el sindrome de
distrés respiratorio 16% (13). Ya en menor proporcion tenemos a Sindrome de
aspiraciéon de liquido meconial 9% (7), Sindrome de trisomia 21 7% (6), asfixia
neonatal 6% (5), sifilis congénita 4% (3) y otros 10% (8) donde se incluye:
prematuridad, taquipnea transitoria del recién nacido, macrosomia, atresia de

coanas y hemoglobinuria del recién nacido.
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e

= ICTERICIA NEONATAL = SEPSIS NEONATAL = SDR
SALAM = SINDROME DE TRISOMIA 21 = ASFIXIA NEONATAL
= SIFILIS CONGENITA = OTROS

GRAFICO N° 1: MORBIMORTALIDAD NEONATAL (COMPLICACIONES)

En el grafico N° 2 se observa que la morbimortalidad de los recién nacidos del
centro materno infantil José Carlos Mariategui durante el periodo del 2018-2019

gue prevaleci6 fue del sexo masculino.

M Masculino B Femenino 2

GRAFICO N° 2: MORBIMORTALIDAD NEONATAL SEGUN EL SEXO
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Para analizar los factores de riesgo se elaboraron tablas de contingencia y se
aplicaron las pruebas de Chi cuadrado de Pearson; y se realizd el analisis

bivariado a partir de las variables que resultaron estadisticamente significativas.

En la tabla N°2 del andlisis bivariado se encontré asociacion en el grado de
anemia moderada en la madre con un valor de p: 0,022 lo cual nos indica que
hay significancia estadistica, de la cuales presentaron complicaciones
neonatales el 90,9% (10) con un OR: 11,40 (1.41-91,84) lo que nos dice que es
un factor de riesgo para las complicaciones neonatales, sin embargo, no se
encontré asociacion en la anemia leve. También se hall6 asociacion en la
procedencia materna, hallandose que las madres que venian de provincia
tuvieron un valor p de: 0.001 encontrandose significancia estadistica con un OR
de 4,43 (1,86-10,58) la cual nos indica que es un factor de riesgo para la
morbimortalidad neonatal. Sin embargo, las madres que provenian del extranjero
(Venezuela) p: 0,079 OR: 0,30 (0,08-1,14) es un factor protector para prevenir el
riesgo de morbimortalidad neonatal. Y por ultimo el nimero de hijos tuvo un valor
p de: 0,015 y un OR: 0.39 (0,16-0,84) siendo estadisticamente significativo y un
factor protector para evitar complicaciones neonatales de las madres que tienen

mayor e igual de 3 hijos.

TABLA N°2: CONTROLES PRENATALES MATERNOS Y
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADOS AL RIESGO DE
MORBIMORTALIDAD NEONATAL.

COMPLICACIONES

Si (n=81) No= (n=80) Total Valordep OR(IC95%)
Edad avanzada
Si 20 (60,6%) 13 (39,4%) 33 0.185 1,60 (0,77-3,68)
No 61 (47,7%) 67 (52,3% 128 ’
Controles prenatales
Insuficientes 18 (51,4%) 17 (48,6%) 35 st 1,05 (0,50-2,24)
Suficientes 63 (50,0%) 63 (50,0%) 126 ’
IMC
Mayor igual a 25 45 (51,1%) 43 (48,9%) 88 0.875 1,07 (057-2,00)
Menor a 25 36 (49,3%) 37 (50,7%) 73 ’
Diagndstico de anemia
Si 24 (61,5%) 15 (38,5%) 39 107 1,82 (087-3,81)
No 57 (46,7%) 65 (53,3%) 122 ’

Grado de anemia
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11,40 (1,41-

Moderado 10 (90,9%) 1(9,1%) 11 0,022 91,84)

Leve 14 (50,0%) 14 (50,0%) 28 0,754 1,14 (0,50-2,59)
Normal 57 (46,7%) 65 (53,3%) 122 Referencia

Numero de hijos

Mayor igual a 3 10 (30,3%) 23 (69,7%) 33 0.015 0,39 (0,16-0,84)
Menor a 3 66 (54,1% 56 (45,9%) 122 ’

Procedencia

Provincia 29 (78,4%) 8(21,6%) 37 0,001 4,43 (1,86-10,58)
Extranjero 3(20,0%) 12 (80,0%) 15 0,079 0,30 (0,08-1,14)
Lima 49 (45,0%) 60 (55,0%) 109 Referencia

En el andlisis multivariado se incluyé los modelos que salieron asociados en el
analisis bivariado y salieron asociados las variables: anemia moderada, el
ndamero de hijos y la procedencia de las madres; de las cuales la anemia
moderada y la procedencia de la madre de provincia tienen 11,40y 4, 43 veces
mas riesgo respectivamente de tener riesgo de morbimortalidad neonatal,
ajustado por el resto de las variables que entran a dicho andlisis. Por otro lado,
tener un nimero de hijos mayor a igual a 3 y la procedencia de la madre del
extranjero son factores protectores que previenen el riesgo de morbimortalidad

neonatal. Ademas, la anemia leve resultd estadisticamente no significativo.

TABLA N°3: ANALISIS MULTIVARIADO

Valordep OR(IC95%)
Grado de anemia

11,40 (1,41-
Moderado 0,022 91,84)
Leve 0,754 1,14 (0,50-2,59)
Normal Referencia
Numero de hijos
Mayor igual a 3 0,39 (0,16-0,84)
Menora 3 0,015
Procedencia
Provincia 0,001 4,43 (1,86-10,58)
Extranjero 0,079 0,30 (0,08-1,14)
Lima Referencia

En la tabla N°4 no se encontrg asociacion entre la edad materna avanzada y la

mortalidad neonatal ya que tiene un valor de p: 0,115 lo cual nos indica que no
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hay significancia estadistica, de la cuales present6 edad materna avanzada
asociado a mortalidad neonatal el 12,1% con un OR: 2,80 (0.74-10,5) lo que nos
dice que es un factor de riesgo para la mortalidad neonatal, sin embargo, no tiene

significancia estadistica.

TABLA N°4: RELACION ENTRE EDAD MATERNA AVANZADA Y
MORTALIDAD NEONATAL

MORTALIDAD NEONATAL
Si (n=10) | No (n=151) Valor
(6,2%) (93,8%) Total | dep [ OR(IC95%)
Edad avanzada
Si 2(12,1%) 31 (87,9%) 33
No 8 (4,7%) 120(95,3%) | 128 0,115 2,80(0,74-10,5)

En la tabla N°5 podemos observar que no se encontrd asociacion entre la edad
materna avanzada y la morbilidad neonatal ya que tiene un valor de p: 0,712 lo
cual nos indica que no hay significancia estadistica. Se observa que las
morbilidades que prevalecieron en los neonatos procedentes de mujeres
mayores e iguales a 35 afios fueron: ictericia neonatal 7(21,2%), sepsis neonatal
4(9,1%), salam 1(3%), trisomia 21 2(6.1%), asfixia 2 (6,1%) y otros 1 (3%).

TABLA N°5: RELACION ENTRE EDAD MATERNA AVANZADA Y
MORBILIDAD NEONATAL

MORBILIDAD NEONATAL

ictericia Sepsis SDR Salam | Trisomia Valor de p
21 Asfixia Sifilis otros
Edad avanzada
Si 7(21,2%) | 4(12,1%) | 3(9,1%) 1(3%) 2(6.1%) | 2(6,1%) | O 1(3%) 0,712
0
No 17(13,3) | 11(8,6%) | 10(7,8%) | 6(4,7%) | 4(3,1%) | 3(2,3%) | 3(2,3%) | 7 (5,5%)
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CAPITULO VI: DISCUSION

6.1 DISCUSION

El riesgo de morbimortalidad neonatal a lo largo de los afios ha ido en incremento
a nivel mundial®, esto debido a una serie de factores ya sea maternos, sociales,
ambientales, genéticos, entre otras.3° En este presente trabajo se estudia los
factores maternos, principalmente se considera la edad en gestantes mayores
de 35 afios. También se considera otros factores que tengan asociacion con el
riesgo de morbimortalidad neonatal tales como: anemia, sobrepeso-obesidad,
namero de controles prenatales y las caracteristicas sociodemograficas.

En el centro materno infantil José Carlos Mariategui durante el periodo del 2018
- 2019 se produjeron en total 1180 partos, de los cuales para este estudio se
tom6 81 recién nacidos que presentaron riesgo de morbimortalidad,
representado en los resultados como complicaciones (las complicaciones
tomadas en cuenta son: ictericia neonatal, sepsis neonatal, sindrome de distrés
respiratorio, prematuridad, asfixia neonatal, salam, macrosomia, sindrome de
trisomia 21, entre otros) y 80 recién nacidos sin ningun riesgo de morbimortalidad

neonatal que son los controles.

En la tabla 2 se observa la relacion entre las diversas variables con el riesgo de
morbimortalidad neonatal, que se analizaran una por una a continuacion:

De los 81 recién nacidos que presentaron complicaciones 21(60,6%) ellos
provenian de una madre mayor de 35 afios y 61 (47,7%) de madres menores.
De los 80 nifios sin ninguna complicacion 13 (39.4%) provenian de madres
afosas y 67 (62,3%) de las madres mas jovenes. El valor de p fue de 0.185 la
cual nos dice que no es estadisticamente significativo y por ende no hay una
asociacion entre la edad materna avanzada y el riesgo de morbimortalidad
neonatal. Estos resultados concuerdan con el estudio de Rivas-Perdomo, Edgar
E.2 quien realiz6 un estudio de cohorte y se hallé6 un RR de la muerte fetal
intrauterina dada la edad avanzada de la gestante fue de 1,33 (IC 95 %: 0,59-
2,99), el RR de prematurez, dada la edad materna avanzada, fue de 0,94 (IC 95
%: 0,42-2,05) y, finalmente, el RR de asfixia perinatal dada la edad materna
avanzada fue de 0,96 (IC 95 %: 0,66-1,39) encontrandose que la edad materna
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avanzada no es un factor de riesgo para malos resultados perinatales. De igual
manera en el estudio de Ariz, Odalis et al.® que concluye que ser hijo de madre
en edades extremas no constituye un riesgo para morir, ya que sus resultados
son la expresidon de toda una serie de programas establecidos a nivel nacional
para la atencion diferenciada a este grupo de gestantes. Estos resultados son
semejantes a los obtenidos en este estudio ya que en nuestro pais con el
transcurrir de los afios han incrementado controles integrales y multidisciplinario,
que se inicia desde la etapa preconcepcional en lo que es la atencion primaria
dirigido a disminuir los factores que atenten contra la salud del recién nacido y la
gestante, sin embargo, aun falta distribuirse a nivel nacional. A diferencia de
estos resultados se encuentra el trabajo de Valenzo, Elvira y Pefia, Ma. Del
Socorro.?® quien encontré que los embarazos de mujeres en edad avanzada si
implican serios problemas de salud tanto para la madre como los recién nacidos,
destacando como principal complicacién la prematurez. Este resultado tal vez se
deba a que el rango de la edad de la gestante fue mayor, ya que se uso el rango
de edad de 35-49 afios y se considera gestante en edad muy avanzada a las
madres mayores de 40 afios tal como lo menciona Mutz-Dehbalaie I. et al.'4
quien afirma que las mujeres mayores de 40 tienen mayor riesgo de mortalidad

neonatal.

En cuanto a los resultados de los controles prenatales maternos: La anemia se
encontré que las gestantes con un grado de anemia moderado tienen riesgo de
morbimortalidad neonatal con un p: 0,022 y OR 11,40 (1,41-91-84) sin embargo,
el grado de anemia leve en gestantes no tiene asociacién con las complicaciones
neonatales. Este resultado tiene relacion con lo planteado por Ramirez J. et. al.3
quien plantea que la anemia durante la gestacién determina una alteracion tanto
materna como fetal, teniendo repercusion en la fisiologia fetal produciendo bajo
peso al nacer y aumentando la morbimortalidad neonatal. Sin embargo, en
cuanto a la asociacion entre edad materna y anemia en este estudio no se
encontro relacion, pero en el trabajo realizado por Munares-Garcia, Oscar y
Gomez-Guizado, Guillermo.?* afirma que la gestante afiosa se considera un
factor de riesgo importante para el desarrollo de anemia con un valor de p<0,001,
concluyendo que mientras mas edad de la madre, menor sera el valor de la

hemoglobina; es decir estos dos son inversamente proporcionales, esto

39



posiblemente porque las gestantes de mas edad tienen mayor probabilidad de
enfermedades cronicas, y ello conlleve a menores depdsitos de hierro, que se
incrementaria con el embarazo. En nuestro estudio difiere con este resultado tal
vez por el afio en el que se realizo, ese trabajo fue realizado en el 2014 y con el
transcurrir de los afios han incrementado la difusién de consumo de hierro en
gestante y con ello las madres afiosas estan mas informadas de la prevencion

de la anemia.

Sobre las variables sociodemograficas se encontré que en el nimero de hijos el
tener mas de 3 hijos es un factor protector para prevenir el riesgo de
morbimortalidad neonatal ya que se obtuvo un OR 0.39 (0,16-0,84) con un p:
0,015. Al respecto, Obregén LE®*¢ menciona que la nuliparidad a = 36 afios de
edad aumentan 3,3 veces el riesgo de complicaciones fetales, es decir de
morbimortalidad neonatal, tales como las anormalidades congénitas, ébitos,
macrosomia, menor calificacién en la escala de Apgar y anormalidades en la
insercion placentaria, entre otras. Sin embargo, segun Jiménez Pufales, S., y R.
J. Penton Cortésll en su estudio realizado en Hospital Universitario
Ginecoobstétrico Mariana Grajales en los afios 2009 y 2010, se encontrd
relevancia significativa entre el nimero de hijos y el riesgo de mortalidad
perinatal ya que se obtuvo que el niamero de hijos, con 2,20 + 1,30 en los casos
y 1,40 + 1,20 en controles con t = 0,335 y p= 0,000, en este caso la relacion
estadistica indica que las pacientes con mayor nimero de hijos tienen mas
posibilidades de tener una mortalidad, todo lo opuesto encontrado en mi trabajo
de investigacion. Por ultimo, el trabajo de Pardo Ghett, Evelin De, y Rubén
Arandia Valdez3! plantea que el nimero de hijos no es un factor determinante de

riesgo perinatal.

En cuanto a la variable del lugar de procedencia, el que la madre venga de
provincia es un factor de riesgo para que los neonatos presenten complicaciones
conunp: 0,001 yunOR (1,86-10,58), mientras que las madres sean procedentes
del extranjero (Venezuela) es un factor protector para prevenir el riesgo de
morbimortalidad neonatal p: 0,079 OR 0,30 (0,08-1,14). El que la madre venga
de provincia o también llamado zona rural es un factor de riesgo para presentar

complicaciones neonatales, tal como lo menciona Tejedo R.%” ya que tienen
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menores oportunidades tanto académicas como laboral, y con mayor tendencia
a ser madres mas jovenes, razon por la cual aumenta su riesgo. Este trabajo de
investigacion concuerda con dicha conclusion ya que las personas procedentes
zonas rurales presentan conductas culturales que suelen interferir con las
atenciones realizadas por el personal de salud la cual puede con llevar a
complicaciones neonatales. En cuanto a que las madres procedentes del
extranjero es un factor protector, no se ha podido encontrada bibliografia a cerca

de ello.

LIMITACIONES

La limitacion fundamental para la realizacién de este trabajo de investigacion fue
la dificultad para obtener la informacién, ya que lamentablemente en el servicio
de archivos de dicho centro de salud, no ha sido supervisados en su totalidad,
no encontrandose completas toda la informacion requeridas para este trabajo de
investigacion. Es por ello que a pesar de salir 1,60 de OR esta no es significativa.
Por otro lado, una limitacion importante en este estudio es que al ser de casos y

controles ocurre un sesgo de seleccion.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Las morbimortalidades que prevalecieron en los neonatos fueron: ictericia
neonatal, sepsis neonatal y sindrome de distrés respiratorio

Los antecedentes prenatales maternos que aumentan el riesgo de
morbimortalidad neonatal son: anemia moderada y procedencia rural o de
provincia de la madre.

Los controles prenatales insuficientes, el sobre peso y obesidad no
mostraron datos significativamente estadisticos.

Las caracteristicas sociodemogréficas que tienen un factor protector para
prevenir el riesgo de morbimortalidad neonatal fueron: Tener mas de 3
hijos y ser procedentes del extranjero (Venezuela).

La edad materna mayor e igual de 35 afios no mostré asociacion
significativa con la mortalidad neonatal.

La edad materna mayor e igual de 35 afios no mostré asociacion
significativa con la morbilidad neonatal.

Finalmente, No se encontré asociacién estadisticamente significativa

entre la edad materna avanzada y el riesgo de morbimortlidad neonatal.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda tomar decision de salud publica para mejorar en el marco
de tamizaje de hemoglobina y asi prevenir el riesgo de morbimortalidad
neonatal.

Prestar atencidén de los datos obtenidos del lugar de procedencia en las
zonas mas profundas del pais donde el estado no llega ya que interviene
en el riesgo de morbimortalidad neonatal.

Sugiero un estudio similar con mayor tamafio muestral con la intencion de
establecer la posibilidad de mayor asociacion entre las variables y poder

corroborar las tendencias observadas en la presente investigacion.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccidn de datos.

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

"ASOCIACION ENTRE EDAD MATERNA AVANZADA Y RIESGO DE MORBIMORTALIDAD
NEONATAL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI DURANTE
EL PERIODO 2018 - 2019"

DATOS GENERALES:
Historia N°: .............
Fecha: ....... Y- [o.....

Apellidos y nombres:

Edad: ..............

I. ASPECTO SOCIODEMOGRAFICO
1. Grado de instruccion

a) Analfabeta b)Colegio c) Superior
2. Estado civil
a) Soltera b) Casada c) Conviviente

3. Ocupacion

a) Desempleado b) Empleado

4. Numero de hijos

a) 0 hijos b) 1-2 hijos  c) >3 hijos

[I. COMPLICACIONES NEONATALES

1. Ninguna

a) si b) No
2. Prematuridad

a) si b) No
3. Bajo peso al nacer

a) si b) No
4. Infeccién neonatal

a) si b) No
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5. Malformaciones congénitas

a) si b) No
7. Depresién neonatal
a) si b) No

lIl. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

1. Ninguna
a)si b) No

2. Anemia

a) No b) Leve-Moderado  c)Severo

3. Sobrepeso

a)Si b) No
4. Obesidad
a)Si b) No

5. Numero de controles prenatales
a)>0=6 b)<6

6. Grupo etario

a) >o0= 20-34 b)>o= 35-39

c) >0=40
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2. Matriz de consistencia.

Problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio metodologico Poblacién y muestra Técnicas e Plan de andlisis de
instrumentos | datos
¢ Existe General: General: VARIABLE El presente trabajo es un | La poblacion de estudio son los recién | Ficha En el ordenamiento
o Determinar la asociacion | Siexiste asociacion entre edad | DEPENDIENTE: | estudio observacional | nacidos que fueron atendidos en el | de recoleccion | de los datos se usara
asociacion . - ; " : .
entre edad materna | materna avanzada y riesgo de | Morbimortalidad | porque no presentara | centro Materno Infantii José Carlos | de datos el programa
entre edad | avanzada y riesgo de | morbimortalidad neonatal en el | neonatal intervencion o no se | Mariategui durante el periodo 2018 - Microsoft Excel
materna morbimortalidad neonatal en | centro Materno I_nfantil José | VARIABLES manipularé_ va_riables, 2019. Para el célculo del tamafio (v_ersién 2010 para
el centro Materno Infantil | Carlos Mariategui durante el | INDEPENDIENT | analitico (inferencial) ya | muestral, se us6 la formula para Windows), luego se
avanzada y | José Carlos Mariategui | periodo 2018 - 2019 ES que demuestra una | estudios de casos y controles, a través realizara el andlisis
riesgo de durante el periodo 2018 - | Nula (H_o): o Edad materna asociacion entre edad de_la _calculadora._ de los datos con el
2019. No existe asociacion entre | avanzada materna avanzada y el | Criterios de inclusion programa SPSS
morbimortalida | Especifico edad materna avanzada y | Anemia riesgo de morbimortalidad | Grupo de estudio v.12.0 para
d Identificar la morbilidad y | riesgo de morbimortalidad | Sobre pesoy neonatal, transversal ya | Recién nacidos con riesgo de Windows. Las
neonatal en ) : : : : CO9 .
mortalidad de los neonatos. neonatal en el centro Materno | obesidad qgue se realiza una sola | morbimortalidad (complicaciones) variables
el centro | Determinar Si los | Infantil José Carlos Mariategui | NUmero de medicién de los sujetos y el | atendidos en el centro Materno Infantil cuantitativas  seran
. | antecedentes prenatales | durante el periodo 2018 - 2019 | controles evento de interés, de | José Carlos Mariategui durante el representadas  por
Materno Infantil . s F . -
maternos se asocian al | Especificas: prenatales casos y controles ya que | periodo 2018 - 2019. medidas de
José Carlos | riesgo de morbimortalidad | Las principales | Grupo etario compara a dos grupos: uno | Pacientes que presenten historia tendencia central
Maridtegui neonata_ll. _ morbimortalidgdes__ de los | Caracteristicas son los casos que son clinica clara, legible, accesible_ y (mediao mediana) y
Determinar si las | neonatos son ictericia neonatal | sociodemogréafic | aquellos que tienen la | completas con los datos necesarios medidas de
durante el | caracteristicas y sepsis neonatal. as afeccion de estudio y el | para su analisis. dispersion
periodo 2018 - sociodemogréﬁcas‘ en las | Los antecedentes prer_]atales otro grupo muy similar de Grupo compafativo ‘ _ (desviacion estandar
gestantes se asocian al de | maternos si se asocian al personas que no tienen la | Recién nacidos sin riesgo de o rango
201972 riesgo de morbimortalidad | riesgo de morbimortalidad afeccion, retrospectivo | morbimortalidad atendidos en el centro intercuartilico),
neonatal. neonatal. debido a que el evento de | Materno Infantil José Carlos Mariategui previa evaluacion de
Determinar si la edad | Las caracteristicas estudio ya ocurrié y por lo | durante el periodo 2018 - 2019. la distribucion de los

materna avanzada aumenta
el riesgo de mortalidad
neonatal.

Determinar si la edad
materna avanzada aumenta
el riesgo de morbilidad
neonatal.

sociodemograficas en las
gestantes estan asociadas al
riesgo  de morbimortalidad
neonatal.

La edad materna avanzada
aumenta el riesgo de
mortalidad neonatal.

La edad materna avanzada
aumenta el riesgo  de
morbilidades neonatales.

tanto tomara datos de un
periodo anterior (enero —
setiembre 2019), y
cuantitativo, porque se
expresara numéricamente.
El presente trabajo fue
realizado en el VI Curso
Taller de Titulacion por
Tesis, segun la
metodologia publicada

Pacientes que presenten historia
clinica clara, legible, accesible y
completas con los datos necesarios
para su andlisis.

Criterios de exclusion

Recién nacidos de madres menores e
iguales de 19 afios en el centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui
durante el periodo 2018 - 2019.
Pacientes que presenten historias
clinicas incompletas y sin los datos
necesarios para el andlisis.

valores. Para las
variables cualitativas
se utilizaran medidas
de distribucion de
frecuencia. Para la
estadistica analitica
el nivel de confianza
serd de 95%. Los
valores p<0.05 se
considerara  como
estadisticamente
significativos.
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3. Operacionalizacion de variables.

- . TIPO DE i
LS | DENCOL SENON | SehMSE | vimere | carecomiao
RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Morbimortalida Riesgo de muerte o muerte Numero de recién nacidos con | Nominal Dependiente Si
d neonatal a causa de enfermedades complicaciones que pueden | dicotémica Cualitativa no
en el recién nacidos hasta causar la muerte
el alta en el hospital.
Edad materna Gestacion que ocurre con Numero de afios indicado en la | Razén Independiente Anos cumplidos
avanzada una edad igual 0 mayor de historia clinica dicotémica Cuantitativa mayores de 35
35 afios Si
no
Anemia "y Analisis de hemoglobina | Intervalo Independiente Leve
I h . .
guc:‘inc?tla?:?enseglgb%lr:snor oj?s/ registrado en la HC Cuantitativa Moderado
sanos para llevar oxigeno a Severo
los tejidos del cuerpo
Sobre pesoy : Para la mujer con sobrepeso | Intervalo Independiente SlI-no Sobrepeso
obesidad Sxir;as?\f;a que dp? csenim 1a | IMC 25-29.9  kg/im2)  su Cuantitativa Si-no obesidad
: - ganancia ponderal sera mas de
mujer durante la gestacion. 11.2 Kg, con obesidad (IMC>35
kg/m2) su ganancia ponderal
serd méas de 6.8 Kg
Numero de Cantidad de acciones y NuUmero de controles prenatales | ordinal Independiente Numero de controles
controles procedimientos destinados registradas en la historia clinica Cualitativa >0=6
prenatales <6

a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento
de los factores que pueden
condicionar la
morbimortalidad materna y
neonatal
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Grupo etario Conjunto de sujetos Eiz%fit;ocligiiaz edagi en la | Intervalo I(rjwdepgnqlente > o: gggg afios
agrupados segin la misma grupados. uantitativa > 0= 35-39 afios
edad

Cargcteristica}s Conjunto de caracteristicas Cualidade§ de (;ada gestante | Lugar de _ _Cualitativg, Limq .

sociodemograf . e gue estaran registrados en la | procedencia independiente Provincia

icas sociales y demograflgas de historia clinica Ordinal Extranjero
la poblacién de estudio. |

NUmero de Cuantitativa, 0 hijo
hijos: Razén independiente 1 - 2 hijos
>3 hijos
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4. APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE EN

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR

£ox : R [T pireccion de Redes
| PERU | Ministerio y Integradas de Salud
de Salud Lima Sur

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

CONSTANCIA N° 048-2019
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N° 048-2019-COM.ET.IN.DIRIS-LS

EXPEDIENTE N° 19-052447-001

El que suscribe Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace
constar que:
LEYDI ANGHY BUSTAMENTE VENERO

Investigadora principal del proyecto de Investigacion “ASOCIACION ENTRE EDAD MATERNA
AVANZADA Y RIEGO DE MORBIMORTALIDAD NEONATAL EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI DURANTE EL PERIODO DE ENERO - SETIEMBRE DEL
2019” ha concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual se AUTORIZA a través del
presente el desarrollo del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en el C.M.I. JOSE CARLOS MARIATEGUI de la jurisdiccion de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Asimismo, hacemos de su conocimiento que es importante para nuestra institucion contar con un
ejemplar de la investigacion concluida, la misma que sera socializada con la Direccion de Monitoreo y
Gestion Sanitaria, con la finalidad de contribuir a mejorar la atencion del usuario.

Esta constancia tiene validez por (01) mes, a partir de su expedicion; la misma que puede ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de procedencia o
institucion a la que pertenece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan.
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5. APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RES LUCION DEL CONSEIO DIRECTIVO N* (M0 200 0-SUNEDUXCD

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Oficio N° 3584-2019-FMH-D
Lima, 26 de setiembre de 2019

Seforita

LEYDI ANGHY BUSTAMANTE VENERO
Presente. -

ASUNTO: Aprobaciéon del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE EDAD MATERNA AVANZADA Y RIESGO DE MORBIMORTALIDAD NEONATAL
EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI DURANTE PERIODO 2018-2019”
presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en
sesion de fecha miércoles 25 de setiembre de 2019.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la
ejecucion del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente

y
Dr. Menandro Ortiz Pretel
SECRETARIO ACADEMICO
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