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Resumen

Estudio descriptivo transversal, cuyo propésito fue conocer las caracteristicas
biopsicosociales de las puérperas mayores de 35 aios y las condiciones de su recién
nacido estableciendo relaciones entre algunas de las variables en estudio y el sector
de atencién del parto.

El universo estuvo constituido por 55 mujeres que tuvieron sus partos en los
Servicios de Obstetricia y Ginecologia del Hospital C. Van Buren de Valparaiso,
Hospital G. Fricke y Clinica Refiaca de Viha del Mar, durante Enero del afio 2009.

El 72,7% de las puérperas se situa entre los 35 y 38 afos, el 16,4% eran primiparas
(39% en el sector privado y 5,5% en el sector publico) y el 85% ingresé a su control
pre natal con menos de 12 semanas de gestacion. El 82,2% no usaba MAC, la
mayoria porque deseaba un embarazo y un 11,1% porque pensaba que ya no era
factible una nueva gestacion. La motivacion mas frecuente para desear un hijo fue,
en el 33,4% de los casos armar un nuevo proyecto de familia con otra pareja y en el
8% no tener hijos anteriormente.

El 17,6% de las mujeres tenia alguna enfermedad cronica preexistente, la
prevalencia de diabetes gestacional fue de 14% y el sindrome hipertensivo del
embarazo alcanz6 al 10,5%. El 83,6% termind su embarazo entre las 37 y 40
semanas, siendo la via de resolucion del parto mayormente cesareas con un 52,7%
(72,3% en el sector privado y 43,2% en el sector publico). El 27,3% de ellas se
encontraba en riesgo para depresién post parto, segun la Escala de Edimburgo,
siendo el riesgo tres veces mayor en las mujeres del sector publico respecto a las
mujeres del sector privado (35,1% v/s 11,1%).

Respecto a las condiciones del recién nacido un 98,2% presenté puntaje APGAR
mayor a 7, no hubo mortinatos en el grupo en estudio y se presentaron un 5% de
casos con malformaciones neonatales.

Se concluye que aun cuando se trata de un grupo de alto riesgo obstétrico, el control
prenatal precoz y continuo, por parte de un equipo multidisciplinario y la realizacion
de consejerias preconcepcionales, permiten minimizar los riesgos de
morbimortalidad perinatal en este grupo de mujeres.

Por ultimo, se recomienda ampliar los estudios en gestantes de 35 afios y mas, no
sélo en el ambito biolégico, que es hasta donde ahora se ha concentrado el mayor

interés, sino también realizar investigaciones en el ambito psicoldgico y social.



Introduccion

Diversos factores socioculturales han ido permitiendo que hoy en dia cada vez mas
mujeres posterguen su maternidad, debido a esto es que el concepto de gestante

tardia va adquiriendo mayor relevancia en nuestro pais y en el mundo entero.

No es nuevo que hay una tendencia mundial a que las parejas decidan vivir sin hijos,
es decir, aquellas parejas cuya realizacion no pasa por formar una familia. Tampoco
es novedoso que las parejas se forman mas tarde, que los matrimonios se dan mas
tardiamente. Pero incluso aquellos para quienes formar una familia es algo
importante, no es prioritario y a veces tener un hijo queda supeditado por distintas
razones a otros proyectos previos como la realizacion personal o la estabilizacion

laboral.

Chile muestra una tendencia similar a la del resto del mundo, en donde se posterga
la maternidad en pro de alcanzar, principalmente, estabilidad econdmica, en un
estudio realizado en una muestra de 421 mujeres, cuyas edades fluctuaban entre 15
y 45 afos; de los estratos ABC1, C2, C3 y D, de distintas comunas de Santiago, se
sefala que la mayoria de ellas (51%) esta “muy dispuesta” a postergar la maternidad
hasta tener una mejor situacion econémica. Las que se muestran mas dispuestas a
retrasarlo son las mujeres de los estratos C2 y C3. Esto ultimo no es extrano, sefala
el socidlogo Eugenio Tironi, si se considera que los principales argumentos para este
retraso son los econdémicos y los laborales. “El C2 y el C3 son los estratos que mas
necesitan un segundo ingreso para mantener los niveles de consumo que estan
teniendo”. EI ABC1 no tiene tanta necesidad de eso y en el estrato D ha habido
menos acceso de la mujer al mundo del trabajo, entre otras cosas, por aspectos

culturales”’

El 53% de las mujeres creen que deben postergarse profesionalmente por la
maternidad y el 54% piensa que la sociedad chilena no las apoya para que puedan
tener hijos. Entre las razones mas mencionadas para esto ultimo, estan la
discriminacion laboral hacia las madres, pre y postnatales, poca flexibilidad en los
horarios de trabajo y sueldos mas bajos para ellas. Estos argumentos podrian

explicar también el descenso en el numero de hijos de cada muijer.

' Las mujeres y la Natalidad” publicado por Adimark GFK en Octubre del 2008, por encargo de la
Clinica Las Condes



Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), el mayor aporte porcentual al nivel
de la fecundidad nacional en 2004 correspondio al efectuado por la poblacién
femenina con edades entre 25 y 29 anos, que es un poco mas del 25% de la
fecundidad total de las mujeres en edades reproductivas de 15 a 49 afos, por tanto,

la fecundidad por edades a nivel nacional es de “tipo tardio”.

En promedio, en 2003 y 2004, el primer hijo lo tuvieron las madres antes de los 24
anos, el segundo antes de los 29 anos y el tercer hijo después de los 32 afios En
forma independiente del orden de los nacimientos en el pais, la edad promedio de las
madres es cercana a los 28 afos, con un leve incremento en 2004 respecto del afio

anterior®.

De lo anteriormente sefalado se puede desprender que las mujeres chilenas tienen
su primer hijo en edades que bordean los 25 afos, por lo tanto sus hijos posteriores
seran concebidos después de los 30 afios, fendmeno que ha ido aumentando a
medida que pasa el tiempo y que se asemeja a cifras que presentan paises
desarrollados. Por otra parte ha aumentado significativamente el numero de mujeres
que tienen su primer embarazo después de los 35 afos, las denominadas

“primigestas tardias”.

Hoy una mujer a los 35 afos es considerada capaz de enfrentar la maternidad con
tranquilidad, los nuevos descubrimientos cientificos permiten desarrollar un
embarazo tardio con razonable seguridad, sin embargo, a pesar de todos estos
avances, es necesario que las mujeres conozcan los riesgos relacionados con los
embarazos a partir de los 35 afios y junto al equipo de salud tomen las precauciones

adecuadas para lograr un embarazo sano y seguro.

2
INE Edad media de las madres, segun orden de nacimiento de los hijos (2003-2004)



Fundamentacion

En términos generales hoy la maternidad en si es un proceso bastante seguro para
madres e hijos. Por lo mismo la gente asume el embarazo como un evento que no
puede fallar, sin embargo, uno de los factores que mas incide en la probabilidad de
riesgos es la edad, cuanto mayor es la embarazada mayores también son los
riesgos. Las investigaciones extranjeras y de nuestro pais, que evaluan el prondstico
reproductivo en mujeres de 35 o mas afos, sehalan el mayor riesgo de muerte
materna, perinatal e infantil y de bajo peso al nacer que a veces escapan a los mas

considerados cuidados obstétricos.

En la actualidad el sin numero de avances a nivel mundial, ha repercutido en todo
sentido, el concepto de maternidad no ha estado exento de esto, los avances en
medicina de la reproduccion han permitido que la maternidad se instaure a edades
mas avanzadas, permitiendo que la mujer se desarrolle en otros ambitos. Las
prioridades en la mujer ya no son las mismas, vemos que antiguamente ésta se
planteaba como objetivo principal el formar una familia, concepto que ha ido
cambiando ya que el género femenino ha logrado tener un lugar dentro de la
sociedad, por ello un numero cada vez mayor de mujeres posponen la maternidad
hacia mediados de la tercera e incluso cuarta década de la vida, priorizando las

metas propuestas.

Las probabilidades de embarazarse después de los 35 o 40 afios y que no hayan
complicaciones, siempre son mayores que las de presentar infertilidad. Las
probabilidades de que ocurra alguna complicacion durante la gestaciéon van en
aumento si se compara con las de las mujeres jovenes. Retrasar la maternidad no es

inocuo; si se toma esa decision, hay que conocer los riesgos.

Es por esto que se hace muy importante la participacion de la matrona/én,
profesional que esta capacitado para poder decidir y actuar en forma individual o
como miembro del equipo de salud; involucrandose activamente y en todo el proceso
reproductivo de mujeres en edad avanzada que desean y cursen una gestacion,
proporcionando control preconcepcional, control prenatal, atencidén del pre - parto y
parto y control del binomio.

10



Como futuras Matronas hemos desarrollado este estudio para establecer un perfil
biopsicosocial de las mujeres en esta condicion que ayude a una mejor comprension
de sus motivaciones, los problemas de salud y los temores que enfrentan a fin de
proporcionar una atencion de excelencia basada en la evidencia cientifica con un

enfoque humanista de respeto y privacidad.

11



Delimitacion del problema

Caracteristicas biopsicosociales de la puérpera de 35 afios y mas y las condiciones
de su recién nacido, cuyo parto ocurrid en Enero del aino 2009 en los Hospitales
Carlos Van Buren de Valparaiso, Dr. Gustavo Fricke y Clinica Refiaca de Vifa del
Mar.

12



Definicion de Términos

Caracteristicas biopsicosociales: cualidades del individuo en los ambitos bioldgicos,

psicologicos y sociales.

Puerperio: periodo que sigue inmediatamente al parto y que se extiende en promedio
hasta 40 dias.

Condiciones del recién nacido: conjunto de caracteristicas que reflejan el estado de

salud del recién nacido.

13
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Marco Teobrico

El proceso de la gestacion es un evento que puede ocurrir en toda mujer durante su
vida reproductiva, esta etapa, comprendida entre los 10 y 50 afios de edad, conlleva
una serie de modificaciones anatémicas, funcionales, psicoldgicas y sociales, que
imponen el uso de la reserva funcional de los diversos 6rganos y sistemas del
organismo femenino, de ahi que muchas mujeres aparentemente sanas pueden
desarrollar alguna patologia debido a la sobrecarga que produce el embarazo a su

fisiologia.

Esta sobrecarga fisioldgica, se ve acentuada en los extremos de la vida reproductiva
de la mujer, tanto en la adolescencia como luego de los 35 afos, y se relaciona con
un aumento de complicaciones obstétricas, que, en consecuencia, aumentan la

morbimortalidad materno-perinatal.

En Estados Unidos , se ha registrado una incidencia en gestaciones de mayores de
35 anos de 14% antes de la Segunda Guerra Mundial, que descendié al 5% en 1970
y ascendi6 desde 1980 a 2002 a un 14%, destacandose dos grupos con marcadas
diferencias étnicas y sociales; el primero, mujeres caucasicas no hispanicas y
asiaticas que presentan las siguientes caracteristicas: casadas, profesionales, con
antecedentes de infertilidad, con un estilo de vida saludable y con embarazos
deseados; el segundo grupo, mujeres hispanicas y afroamericanas, cuyas
caracteristicas son: nivel socioecondmico y educativo menor, alto porcentaje de
embarazos no deseados, consumo elevado de cigarrillos y licores, multiparidad,

obesidad y enfermedades cronicas asociadas. 3

Reportes Europeos y Australianos muestran incidencia y caracteristicas similares al
primer grupo de estudio norteamericano. En Africa, donde las altas tasas de
fecundidad en mujeres muy jovenes se mantienen estables, las embarazadas de 35
afos 0 mas son un fendbmeno en ascenso discreto, por el aumento de nuevos
matrimonios y la no disponibilidad de anticoncepcion eficaz; conviene destacar que
mas del 60% de estas mujeres rechazan el embarazo y un numero superior al 30%

terminan en abortos complicados.

En el caso particular de Chile, las mujeres han retrasado su maternidad y las

estadisticas del INE lo demuestran claramente, de los 259.959 nacimientos que se

3 National Center for Health Stadistics 1991

14



registraron en 1997, un 13,2% correspondié a mujeres de 35 a 49 afos, ocho afos
después, esta cifra se elevd a 16,2%. Y existe otra estadistica aun mas reveladora,
entre 1997 y 2005, el numero de mujeres solteras que tuvieron su primer hijo con 40

0 més afios aumentd en un 400%, pasando de 213 a 887 *

La maternidad tardia agrava alteraciones cronicas preexistentes que inevitablemente
aumentan con la edad. Segun una encuesta del Ministerio de Salud, el 25% de las
chilenas de mas de 35 anos presenta una alta prevalencia de enfermedades
cronicas: obesidad, alto riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico; condiciones
que, a su vez, aumentan la posibilidad de presentar enfermedades propias y

concomitantes con la gestacion®.

Desde el punto de vista del nifio en gestacidn, también existe una mayor probabilidad
de dificultades a medida que avanza la edad materna. Estudios nacionales y
extranjeros que evaluan el pronostico reproductivo en mujeres de 40 o mas anos,
senalan el mayor riesgo de muerte materna, perinatal e infantil y mayor riesgo de

bajo peso al nacer®.

Aun considerando las patologias mas frecuentes en estas gestantes, que contribuyen
a aumentar el riesgo, existiria un factor no bien identificado relacionado con la edad e
independiente de estas patologias, como podria ser una menor tolerancia al stress,

disminucién de la funcionalidad miometrial y de la flexibilidad articular

En la literatura internacional, se sefiala que las complicaciones obstétricas y
neonatales que se encuentran con mas frecuencia en las gestantes tardias son :
aborto espontaneo, diabetes gestacional, sindrome hipertensivo del embarazo,
placenta previa, parto pretérmino, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, rotura prematura de membranas, polihidroamnios, cromosomopatias,

malformaciones y restriccion del crecimiento intrauterino. 789

Grafico N° 1: Complicaciones del embarazo en porcentaje en relacion a la Edad Materna

(Cunningham y Leveno 1990).
- . “Mujeres Chilenas, Tendencias en la ultima década (Censos 1992 — 2002)”.

“Mujeres Chilenas, Tedencias en la ultima década (Censos 1992 — 2002)", SERNAM, 2004

“Primera Encuesta Nacional de Salud”, MINSAL, Pontificia Universidad Catdlica, 2003

"Repercusién de la Edad Materna Avanzada sobre el Embarazo, Parto y Recién Nacido”, Archivo Médico Camagtey, 2006
“Childbearing beyond age 40” Obstet Gynecol 1999 v.93 Pag. 9-14.

New England journal of medicine, n.15 vol.333 Pag 1002 - 1004

American Journal of Obstetrics & Gynecology n.6 vol.172 Pag 1764 — 1770

© ® N o o &
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M Bajo peso al nacer

Prematuros

m Diabetes Mellitus

M Placenta previa

24-25 25-29 30-34 35y +

La presencia de la hipertension crénica suele complicar el embarazo en mujeres
mayores de 35 afos. A veces es dificil separar clinicamente la enfermedad
hipertensiva previa de la hipertensién inducida por el embarazo. La mayoria de los
estudios cifran la incidencia de hipertension dos a cuatro veces mayor cuando se
compara el embarazo en mujeres de mas edad con el de los controles mas jovenes.
La mayor parte de los estudios muestra una incidencia mayor antes de los 20 afios y
después de los 35 anos, siendo una curva exponencial la que mejor representa la
relacion incidencia/edad. Edades mayores a los 40 afios representan un riesgo de
3:1.

La incidencia y las complicaciones causadas por la diabetes de tipo Il o no insulino-
dependiente aumentan con la edad. Por tanto, el embarazo en mujeres mayores de
35 afos se complica con la incidencia aumentada de diabetes Gestacional. Tysoe
(1970), revis6 datos de cerca de 42000 embarazos en cuatro hospitales de
Vancouver, observando que la incidencia de diabetes aumenté de cerca del 0,3% en
mujeres de 25 a 29 afos de edad al 1% en mujeres mayores de 40 afios. Mestman
(1980) realiz6 tests de tolerancia oral a la glucosa en 652 mujeres asistentes a los
Angeles County Women's Hospital y describié las siguientes incidencias de pruebas
anomalas: 3,7% en mujeres menores de 20 afos; 7,5% en las de 20-30 y 13,8% en

mujeres mayores de 30 afnos de edad.
Hipertension arterial y Diabetes gestacional, son patologias que se relacionan

fuertemente con los problemas nutricionales por exceso que puedan afectar a la

gestante.
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En nuestro pais, al afio 2007, se encontraban en control prenatal 99.736 mujeres, de
las cuales 12.184 tenian 35 afios 0 mas, de ellas hubo 3.823 que clasifican en estado
nutricional obesa (31,37 %), 4.739 con sobrepeso (38,89 %), 3.321 en estado
nutricional normal (27,25 %) y 301 gestantes presenté bajo peso en sus controles
(2,47 %). En el grupo de mujeres entre 20 y 34 afos de edad, las cifras difieren. Se
encontraban 64.290 mujeres en control prenatal, de las cuales 13.952 resultaron
obesas (21,7%), 20.945 con sobrepeso (32,6%), 25.483 como normales (39,6%) y
3.910 gestantes con bajo peso (6,1%).

Por el mismo periodo, en el Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio, se
encontraban 3.105 mujeres en control prenatal, de estas 369 eran mayores de 35
afos, de este grupo, 102 fueron clasificadas con estado nutricional obesa (27,64%),
120 con sobrepeso (32,52%), 126 gestantes en estado nutricional normal (34,14 %) y
solo 21 gestantes en bajo peso (5,69 %). En el grupo etareo de 20 a 34 afios de
edad, se encontraban en control 2.053 gestantes, de las que 369 se clasificaron
como obesas (18%), 611 con sobrepeso (29,8%), 948 con estado nutricional normal
(46,2%) y 125 como bajo peso (6,1%).™

La asociacion entre edades maternas extremas y malformaciones congénitas ya ha
sido comprobada por muchos autores, estas se relacionan principalmente con
malformaciones congénitas de origen cromosémico producidas por no disyuncion,
dentro de este grupo se destacan las trisomias, especialmente de los pares 13, 18 y
21. También se ha descrito un mayor riesgo de defectos del tubo neural,

especialmente anencefalia y espina bifida

El estudio “Edad materna y malformaciones congénitas” realizado en el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile en el periodo comprendido entre 1996-2005 arrojo
como resultados que durante este periodo ocurrieron 21.130 nacimientos, de éstos
20.972 fueron nacidos vivos y 158 mortinatos. En el total de nacimientos se encontré

1.767 recién nacidos que eran portadores de una o mas malformaciones congénitas

Segun la relacidén edad materna/malformaciones congénitas en los recién nacidos, se
puede apreciar que las gestantes menores de 20 afios y mayores de 39 afos (9,7 %
de las mujeres estudiadas), producen el 55,8 % de los recién nacidos malformados.
Es decir estos pequefios grupos de madres en edades extremas concentran mas de

la mitad de los nifios con malformaciones congénitas (23,9 % las menores de 20

10 Departamento de estadisticas e informacion de salud, MINSAL, afio 2007
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afios y 31,9 % las mayores de 39 afnos). El grupo etario que proporcionalmente
presentd menor prevalencia al nacimiento de malformaciones congénitas fue el de 25
a 29 anos (7,3 %), seguido por el de 20 a 24 afos (7,8 %).

Tabla N° 1: Total de nacimientos por grupos de edad materna, porcentaje de recién nacidos en
cada intervalo etario, numero y tasa de recién nacidos malformados por cien nacimientos.
Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Periodo 1996-2005."

Edad materna | Nacimientos | Porcentaje Recién Tasa %
Nacidos
Malformados
<15 afios 34 0,2 5 14,7
15-19 afos 1.193 5,6 110 9,2
20-24 anos 4.094 19,4 320 7,8
25-29 anos 6.432 30,5 468 7,3
30-34 afios 5.482 26,0 475 8,5
35-39 afios 3.059 14,5 286 9,3
40-44 anos 784 3,7 93 11,9
45 afiosy mas | 50 0,2 10 20,0
Total 21.128 1.767 8,4

*En 2 casos no se consigno la edad materna

Se encontro, al construir y superponer las curvas de evolucion en el tiempo de los
promedios de edad materna y de tasas de prevalencia al nacimiento de
malformaciones congénitas en la maternidad del Hospital Clinico de la Universidad
de Chile, que a medida que aumenta el promedio de edad materna, se incrementan
casi en forma paralela las tasas de prevalencia de malformaciones congénitas. En
efecto, en 1972 el promedio de edad materna era de 25 afos y la tasa de
malformaciones congénitas era 15,8 mil nacimientos. En la actualidad el promedio de
edad materna es de 29,2 afos y la tasa de malformaciones congénitas de 117 por
mil nacimientos. En otras palabras el promedio de edad materna se increment6 en
8,6% en los ultimos 25 afios, mientras que la tasa de malformaciones congénitas

aumento 7,4 veces (740 %).

Los resultados del estudio indican que en mas de 20.000 nacimientos en la
maternidad del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, parecen demostrar que
las mujeres de los extremos, dentro de la distribucion por edades, tienen un riesgo
aumentado de tener hijos portadores de malformaciones congénitas, en relacién con

las mujeres de edades intermedias.

1 Revista médica de Chile vol. 135 n° 11, Noviembre 2007
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Si consideramos la via de parto, es unanime la referencia a que las gestantes por
encima de los 35 afios, presentan mayor tasa de cesareas, ello es resultado de

multiples factores, que incluyen las patologias antes mencionadas.

Tuck y Cols (1988), comunicaron una tasa de cesareas del 27% en mujeres de 40 o
mas afos de edad en comparacion con el 7% en mujeres de 20 a 25%. Martel y Cols
(1987), estudiaron cerca de 3500 nacimientos consecutivos en Montreal, Canada, y
comunicaron que la tasa de cesareas en mujeres nuliparas aumenté del 13%, en
quienes eran menores de 25 afios, a cerca del 28% en las de 35 anos de edad o

mas.

A su vez, la mayor parte de los investigadores ha encontrado que el trabajo de parto
prolongado es mas frecuente en edades avanzadas, especialmente en nuliparas
(Hansen, 1986).

La incidencia de recién nacidos de bajo peso se encuentra aumentada en mujeres de
35 anos debido a la mayor incidencia de parto prematuro espontaneo e inducido, asi

como a causa del incremento del retraso del crecimiento intrauterino.

Con respecto a la mortalidad materna en mujeres de edad avanzada, estudios
nacionales sefalan que las gestantes tardias presentaron mayores riesgos y tasas
de mortalidad materna, perinatal e infantil y de bajo peso al nacer, que las gestantes
mas jovenes.

Tabla N° 2: Tasas de mortalidad materna, fetal tardia, neonatal e infantil y de bajo peso al nacer en
gestantes de 35 y mas y de 20-34 afios. Chile 1999."

Tasa Gestantes de | Gestantes de
35 afiosy mas | 20 a 34 afios

Mortalidad materna* 142,8 20,1

Mortalidad fetal tardia* 9,3 4.3

Mortalidad neonatal* 10,0 5,6

Mortalidad infantil* 17,1 9,6

Bajo peso** 84,1 50,7

*Tasa x 100.000 Nacidos vivos **Tasa x 1.000 Nacidos vivos

La primera causa de muerte en las mujeres de edad materna avanzada se asoci6 a

enfermedades pregestacionales, mientras que en las mujeres de 20 a 34 anos la

12 Enrique Donoso S, Luis Villarroel. “Edad materna avanzada y riesgo reproductivo”, Revista Médica de Chile N.1 Vol.131
pag.55 — 59. Enero, 200311
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causa principal se asocidé a hipertension arterial y la segunda a enfermedades

pregestacionales.

A pesar que muchas mujeres y sus parejas conocen los riesgos reproductivos
asociados a la maternidad tardia, intentan y logran embarazos después de los 35

anos, las razones son muchas.

El deseo de tener un hijo para compartir nuevas emociones, o para afianzar los lazos
familiares, sin duda son motivaciones generalmente ligadas a parejas que después
de un largo tiempo de ser padres, deciden volver a intentarlo buscando el “conchito”,
afianzando y refrescando la relacion entre ambos para, de esta manera,
reencontrarse en profundidad. Estan también aquellas parejas a quienes el

embarazo llega tardiamente después de anos de lucha contra la infertilidad

Por el contrario, en algunas situaciones podemos observar que el deseo de tener un
hijo aparece en mujeres que quieren llenar un vacio en su vida dejado por un

conflicto de pareja, la muerte de un ser querido o bien para superar la soledad.

Aparte de estos casos, en los ultimos afos se ha producido un aumento de
segundas uniones, es decir, personas que pasados los 35 a 40 anos, han pasado
por un divorcio o una separacion y que, al reiniciar su vida con una segunda pareja,

deciden tener un hijo en comun, rearmando un proyecto de familia.

No obstante, el logro de un embarazo después de los 35 afios representa desafios
para la pareja que lo intenta, las estadisticas indican que en condiciones normales,
entre los 18 y 30 afios aproximadamente, la tasa de fecundidad humana es de 25%,
es decir, de cada 100 parejas que mantengan relaciones sexuales sin medidas de
prevencion durante su periodo feértil, 25 de ellas lograran embarazarse durante el
primer mes de intento y al cabo de un afo, en una poblacion normal la mayoria de
las parejas (aproximadamente 80 de cada 100) debiera conseguir un embarazo. No
obstante, los estudios sefalan que entre los 30 y 36 afos, en promedio, la fertilidad
disminuye en un 20%, mientras que entre los 36 y 40 afios la reduccion de la
fertilidad aumenta a un 40%.

Los factores que contribuyen al declive de la fertiidad a medida que aumenta la
edad de la mujer son la disminucién de la reserva ovarica que explica la mayor
frecuencia de ciclos anovulatorios y por ende no concepcionales en las mujeres
cercanas a los 40 anos, la endometriosis, y las secuelas de enfermedades

inflamatorias pélvicas, provocadas por infecciones y enfermedades de transmision
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sexual, las que pueden causar severos dafos en el aparato reproductor femenino.
En mujeres mayores, este factor de riesgo se veria aumentado al considerar un
mayor periodo de vida sexual activa, y presumiblemente, una mayor cantidad de

parejas sexuales.

Lograda la gestacion, esta conlleva no sélo cambios anatomicos y fisioldgicos, se
trata de un proceso que implica aspectos sociales, historicos, culturales, y
psicolégicos, que afectan a la mujer y a su entorno familiar, produciéndose una

revolucion a nivel psicoafectivo.

Los cambios en la esfera psicoafectiva seran mejor tolerados por aquellas mujeres
en que la gestacion las encuentra en plena madurez psicologica y que cuenta con
un companero con el que han asumido la gran responsabilidad que un hijo requiere
ya sea tratandose del primogénito o del “conchito”,

Una fuente de conflicto se produce cuando es la mujer quien impuso el deseo de
tener un hijo, y la pareja, sin desearlo, se sintid en la obligacion de complacer esta
peticion, un padre en estas circunstancias primero se inhibira de acompafar vy
comprender los cambios asociados al desarrollo de la gestacion agravandose los

problemas de pareja.

La gestante ve afectado su propio rol de hija con ello la relacidon que tiene con su
madre, en la mayoria de los casos, cuando han mantenido una buena relacion, ésta
se estrecha y fortalece aun mas, es un momento de acercamiento y de reencuentro,
permite que la gestante se de cuenta de la complejidad que representa criar a un
recién nacido. Sin embargo, si la gestante ha mantenido una mala relacidén con su

madre se puede agravar el dafio en forma muchas veces irreparable.

Durante este periodo es normal atravesar una crisis vital, como ocurre en la
adolescencia o en la nifiez; a nivel psicologico aparece el miedo, la ansiedad vy el
desconcierto. Como en toda crisis, la persona puede crecer, quedarse en el mismo
lugar o quizas retroceder. Por ser cada mujer distinta a otra, pasara por esta crisis de

manera diferente a las otras gestantes.

13 P _ . - . . . .
Conchito: Término empleado para referirse al Gltimo hijo de una pareja, caracterizandose este por tener un intervalo de
edad considerable con el hermano que le antecede.
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Se distinguen dos grandes grupos de miedos durante la gestacion, los relacionados a
la gestacion en general y los que son particulares de cada gestante. Entre los miedos
y temores generales que surgen durante la gestacion estan:

» Miedo a abortar.

» Miedo a que el recién nacido nazca con alguna patologia o malformacion.

» Temor a no saber si tolerara los dolores del trabajo de parto.

» Temor a no saber si podra ser una buena madre.
Los miedos particulares de cada gestante se deben a las caracteristicas de ésta, sus

propias experiencias de vida y a los sentimientos que la movilizan.

En las gestantes mayores de 35 afos se ven acrecentados los miedos y temores de
tener un hijo con malformaciones o con alguna patologia. Uno de los mayores
miedos es la posibilidad de tener un hijo con Sindrome de Down, ya que esta

trisomia tiene estrecha relacion con la edad de la gestante.

La vulnerabilidad emocional continua durante el puerperio, donde factores
bioquimicos y un cuadro de estrés psicologico pueden desencadenar trastornos

psiquiatricos en la mujer.

La tristeza que experimentan en los primeros dias después del parto no es una
entidad psicopatolégica como lo es la Depresion; se trata de una tristeza comun,
inherente a un momento de mucha confusién, adaptacion, cansancio por la falta de
suefo, fatiga, atender a las demandas del recién nacido. Estas caracteristicas se
relacionan con la disforia postparto, cuadro autolimitado, que dura 3 a 6 dias, no
requiere tratamiento y afecta al 50% - 75% de las mujeres segun la literatura. La
depresion post parto en cambio, es un cuadro mas grave. Afecta a un 10-15% de las
mujeres, aparece en forma mas tardia, alrededor del mes, alcanzando su intensidad

maxima entre el segundo y el tercer mes y requiere tratamiento por un especialista.

La gestante, en este periodo esta muy vulnerable, es fundamental que tenga
referentes, un espacio de contencién en el que se sienta escuchada, es muy
importante el rol de la pareja, del equipo de salud, especialmente de su matrona que
la acompafe durante este proceso brindandole una atencién personalizada que
permita llevar a cabo el proceso de la gestacion con maxima seguridad para esta

familia que comienza o aquella a la que se incorpora un nuevo integrante.
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Objetivos
Objetivos Generales
- Determinar caracteristicas biopsicosociales de las puérperas igual 0 mayores
de 35 afos.
- Determinar condiciones de su recién nacido.
- Relacionar algunas caracteristicas biopsicosociales de las puérperas igual o
mayores de 35 afos, y el lugar de atencion del parto.

Objetivos Especificos

Determinar caracteristicas Bioldgicas

Identificar la edad de la puérpera en estudio.

- Determinar causas de la gestacion en la puérpera en estudio.

- Identificar la presencia de habito tabaquico durante la gestacion en la
puérpera en estudio.

- Identificar la presencia de consumo de alcohol durante la gestacion en la
puérpera en estudio.

- Identificar la presencia de consumo de sustancias durante la gestacién en la
puérpera en estudio.

- Determinar el estado nutricional de la puérpera en estudio.

- Identificar las patologias presentadas durante la gestacion en la puérpera en
estudio.

- Identificar la edad gestacional de finalizacion del embarazo de la puérpera en
estudio.

- Determinar la paridad de la puérpera en estudio.

- Identificar las complicaciones del parto de la puérpera en estudio.

- Identificar la via de resolucién del parto de la puérpera en estudio.

- Senalar el uso de anestesia de conduccién en la puérpera en estudio.

Determinar caracteristicas Sociales

- Identificar la escolaridad de la puérpera en estudio.
- Identificar el estado civil de la puérpera en estudio.

- Identificar el nivel socioecondmico de la puérpera en estudio.
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Determinar caracteristicas Psicoldgicas

Determinar la edad gestacional al primer control de la puérpera en estudio.
Determinar la concentraciéon de controles prenatales de la puérpera en
estudio.

Caracterizar a las mujeres segun planificacion de su gestacion.

Identificar las motivaciones para la no utilizacion de métodos anticonceptivos
por parte de la puérpera en estudio.

Determinar las razones y/o motivaciones para la planificacion del embarazo
por parte de la puérpera en estudio.

Identificar los sentimientos de la puérpera en estudio frente a la gestacion.

Clasificar el estado emocional de la puérpera en estudio.

Determinar condiciones del RN

Identificar el Apgar del recién nacido de la puérpera en estudio.
Identificar la presencia de malformacién congénita en el recién nacido de la

puérpera en estudio.

Relacionar algunas caracteristicas biopsicosociales de las puérperas en estudio v el

sector de la atencion del parto.

Relacionar paridad de la puérpera en estudio y el sector de atencion del parto.
Relacionar via de resolucion del parto en la puérpera en estudio y el sector de
atencion del parto.

Relacionar escolaridad de la puérpera en estudio y el sector de atencion del
parto.

Relacionar estado civil de la puérpera en estudio y el sector de atencion del
parto.

Relacionar motivaciones para el no uso de métodos anticonceptivos por parte
de la puérpera en estudio y el sector de atencion del parto.

Relacionar razones y/o motivos para planificar la gestacién por parte de la

puérpera en estudio y el sector de atencion del parto.

Relacionar sentimientos de la puérpera en estudio frente a la gestacién y el
lugar de atencion del parto.
Relacionar estado emocional de la puérpera en estudio y el lugar de atencién

del parto.
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Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
EDAD Numero de afios - 35 afios
cronologicos al - 36 afios
momento del parto de - 37 afios
la puérpera. - 38 afios
- 39 afios
- 40 afios y mas
CAUSAS DE LA Motivos por los cudles - No utilizacién de
GESTACION se produjo el método anticonceptivo
embarazo actual. - Falla del método
anticonceptivo.
- Uso inadecuado del
método anticonceptivo
- Otros
HABITO Consumo y/o - Si
TABAQUICO dependencia al tabaco - No
durante la gestacion. - No Consignado
CONSUMO DE Ingesta de alcohol - Si
ALCOHOL durante la gestacion. - No
- No Consignado
CONSUMO DE Consumo de farmacos | Analgésicos - Si
SUSTANCIAS y sustancias ilicitas Antidepresivos - No
durante la gestacion. Ansioliticos - No Consignado
Hipnéticos
Anticonvulsivantes
Antihipertensivos
Cocaina
Pasta Base
Marihuana
Otros
No Consume
ESTADO Relacion talla-peso - Bajo peso
NUTRICIONAL segun tabla Rosso- - Normal
Mardones al término - Sobrepeso
de la gestacion. - Obesidad
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PATOLOGIAS Trastornos o - Anemia
PRESENTADAS alteraciones - Sindrome
DURANTE LA presentados por la Hipertensivo del
GESTACION puérpera durante la Embarazo
gestacion. - Diabetes Gestacional
- Enfermedad de
Transmision Sexual
- Metrorragias (I-1I-11I
trimestre)
- Colestasia
Intrahepatica
- Otras
- Sin patologias
EDAD Numero de semanas de | - Pretérmino - Menos de 37
GESTACIONAL DE gestacion al término - Término semanas
FINALIZACION DEL | del embarazo. - Postérmino - De 37 a 41 semanas
EMBARAZO - 42 y mas semanas
PARIDAD Numero de partos que - Multipara de 1
presenta la puérpera. - Multipara de 2
- Multipara de 3 o mas
COMPLICACIONES Condiciones adversas o - Dilatacion
DEL PARTO desfavorables que se Estacionaria
presentan en el parto. - Distocia de Posicion
- Desproporcion
Céfalo
Pélvica
- Expulsivo Detenido
- Sufrimiento Fetal
Agudo
- Desgarro
Vulvoperineal
- Hemorragia del
Alumbramiento
- Otras
- Sin complicaciones
VIA DE Forma a través de la - Eutécico
RESOLUCION DEL cual el feto es - Forceps
PARTO expulsado del vientre - Cesarea
materno.
USO DE ANESTESIA | Uso de fAirmacos - Si
DE CONDUCCION anestésicos con la - No

finalidad de conducir y
disminuir el dolor en el
trabajo de parto y el
parto.

- No consignado
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES

EDAD GESTACIONAL Numero de semanas de - Menor o igual a

AL PRIMER CONTROL | gestacion en que la 12 semanas
puérpera acudio al - Mas de 12
primer control prenatal semanas

- Sin control

- No consignado

CONCENTRACION DE Numero de controles - De 1 a 3 controles

CONTROLES realizados en - De 4 a 6 controles

PRENATALES consultorio - 7 o mas controles
- Sin control

PLANIFICACION DE LA | Decision consciente y - Si

GESTACION voluntaria de gestar. - No

MOTIVACIONES PARA | Causas para el no uso - Queria

LA NO UTILIZACION de métodos embarazarse

DE METODO anticonceptivos - Dejacion

ANTICONCEPTIVO - No tenia pareja

- Efectos
secundarios del
MAC.

- Pensaba que ya no
podia
embarazarse.

- Otros.

RAZONES Y/O Factores que impulsan - No tenia hijos
MOTIVACIONES a la mujer a lograr el anteriormente
PLANIFICACION DEL objetivo del embarazo. - Fortalecer vinculo
EMBARAZO con la pareja

- Buscar el
“conchito”

- Armar nuevo
proyecto de
familia.

- Otros.

SENTIMIENTOS Respuesta psicofisica - Felicidad

FRENTE A LA de la forma que sinti¢ y - Miedo

GESTACION reacciono ante la idea - Angustia
del embarazo. - Plenitud

- Otro

ESTADO EMOCIONAL | Estado psicolédgico de - Con probabilidad | - Menos de 12
la puérpera medido a de depresion post puntos

través de la Escala de
Edimburgo.
(Anexo 4)

parto.

- Sin probabilidad
de depresion post
parto.

- Mas de 12 puntos

27



VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
ESCOLARIDAD Ultimo afio aprobado - Ensefianza basica
del maximo nivel incompleta
alcanzado por la - Ensefianza basica completa
puérpera. - Ensefianza media
incompleta
- Ensefianza media completa
- Ensefianza superior
incompleta
- Ensefianza superior
completa
- No consignado
ESTADO CIVIL Situacion legal o - Soltera
afectiva de una mujer - Casada
respecto del - Conviviente
progenitor del Recién - No consignado
nacido.
NIVEL Clasificacion dada - Media Alta - 241 y mas
SOCIOECONOMICO por instrumento - Media Media -171-240
disefiado por las - Media Baja -101-170
tesistas que pondera - Baja -30-100

nivel educacional,
prevision, categoria
ocupacional y
situacion laboral del
proveedor o
proveedora del hogar
y caracteristicas de la
vivienda en términos
de material, estado de
conservacion y
hacinamiento.
(Anexo 3)

28




VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
APGAR Sistema de - Normal -7al0
evaluacion del recién | - Depresion -4a6
nacido que mide cardiorrespiratoria -0a3
frecuencia cardiaca, moderada - Recién nacido
respiracion, color, - Depresion muerto
tono muscular y cardiorrespiratoria - No consignado
respuesta refleja. Severa
MALFORMACION Defecto en la - Si (Cual)
CONGENITA constitucion de algin - No

organo o conjunto de
organos que
determina una
anomalia
morfologica
estructural presente
al nacimiento.

No consignado
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Material y Método

Estudio descriptivo transversal en puérperas de 35 afos y mas, cuyos partos se
produjeron en recintos hospitalarios de la comuna de Valparaiso y Vifia del Mar en
Enero del afio 2009.

La primera etapa del estudio se bas6é en la revision y recoleccion del material
bibliografico para realizar la delimitacion del problema, el planteamiento de los
objetivos generales y especificos, la definicion de las variables y la confeccién del
marco teorico, para terminar con la elaboracion del instrumento de recoleccién de

datos.

Universo, Muestra y Unidad de Analisis

El universo y muestra, correspondié a 55 puérperas de 35 afios 0 mas cuyo parto se
produjo en Enero 2009, en los Hospitales Carlos Van Buren de Valparaiso, Gustavo
Fricke y Clinica Refaca de Vifia del Mar, no hubo perdida de casos puesto que el
100% de las mujeres que cumplian con los criterios de inclusién aceptaron formar
parte del estudio. Su participaciéon fue anonima y voluntaria, previa firma de un

consentimiento informado (Anexo 1).

Unidad de analisis fueron las puérperas de 35 afios o0 mas que participaron de este

proyecto y sus recién nacidos.

De las 55 puérperas, 37 (67%) tuvieron su parto en el sector publico de salud,

conformado por el Hospital Carlos Van Buren y Gustavo Fricke, en tanto 18 (33%) lo

hicieron en el sector privado representado por la Clinica Refaca.

Metodologia de Recoleccion de Datos

Para la obtencién de los datos se necesitd de la autorizacion de los Directores de los

hospitales, Jefes de Servicio y Matrona Coordinadora de Gineco-Obstetricia.
El instrumento para la recoleccion de datos fue una encuesta (Anexo 2), conformada

por preguntas autoaplicadas y por informacion recopilada de la ficha clinica. Dicha

encuesta se probd entre Octubre y Noviembre del afio 2008 en las puérperas de 35
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afios o0 mas pertenecientes a los establecimientos de salud mencionados

anteriormente con el fin de:

e |dentificar el grado de comprension de las preguntas por parte de las usuarias.

e Determinar los factores que pudieran influir negativamente en la aplicacion del
instrumento.

e Realizar los ajustes correspondientes en cuanto a mejorar la comprension de

la usuaria al contestar o al orden correcto de las preguntas.

El instrumento de recoleccidon de datos, con las correcciones pertinentes, fue

aplicado por las tesistas en Enero del afio 2009.

Analisis de Datos

Luego de la aplicacion de la encuesta para recolectar datos, éstos se analizaron

mediante el programa computacional Microsoft Excel.

Limitaciones del Estudio

- El universo estudiado no representa significativamente la realidad del pais, ya
que fue realizado unica y exclusivamente en centros urbanos y servicios
hospitalarios de alta complejidad de las comunas de Valparaiso y Vina del
Mar.

- Parte de la informaciéon se obtuvo de las fichas clinicas que no estan
concebidas para los fines del estudio.

- Dado que el cuestionario expone algunos aspectos sociales y psico-afectivos,
cabe la posibilidad que las mujeres hayan dado respuestas desde el “deber

til

ser.

Consideraciones Eticas

La participacion de las usuarias fue anénima y voluntaria, previa firma de un

consentimiento informado (Anexo 1).
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Analisis e Interpretacion de Datos

Tabla 1.

Puérperas tardias segun edad.

Edad Ne° %
35 anos 11 20
36 afos 11 20
37 anos 5 9.1
38 afos 13 23,6
39 anos 7 12,7
40 afos y mas 8 14,6
Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

Se puede apreciar que 72,7 % de las puérperas encuestadas tienen edades

comprendidas entre 35 y 38 afos. Destaca el 14,6% de mujeres tiene al momento

del parto sobre 40 afios.
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Grafico I.
Puérperas tardias segun causa de la gestacion.

Puérperas tardias segun causa de la gestacion

7% 1% 0 No usaba método
anticonceptivo

m Falla del método
anticonceptivo

O Uso inadecuado del
82% método anticonceptivo

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** Tabla 1 en anexo 5.

Dentro de las mujeres encuestadas un porcentaje mayor al 80 % refiere no utilizar

MAC, encontrandose aun en edad fértil. Asimismo, cabe mencionar que hoy en dia

todavia es posible encontrar mujeres que utilizan inadecuadamente el MAC como se

ve reflejado en el 10,9 % de las encuestadas.
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Tabla 2.

Puérperas tardias segun habito tabaquico durante la gestacion.

Habito tabaquico N° %
Si 3 55
No 52 94,5
Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

El 94,5 % del total de las mujeres encuestadas declara no haber fumado durante la

gestacion.

Tabla 3.

Puérperas tardias segun presencia de consumo de alcohol durante la

gestacion.

Consumo de alcohol N° %
Si 4 7,3
No 51 92,7
Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

La presencia de consumo de alcohol en las mujeres encuestadas alcanza al 7,3%.
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Tabla 4.

Puérperas tardias segun consumo de sustancias durante la gestacion.

Tipo de farmaco o droga | N° %
Analgésicos 17 29.8
Antidepresivos 3 5,3
Antihipertensivos 3 5,3
Otros 4 7
No consume 28 491
No sabe/ no contesta 2 3,5

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** El total excede el tamafio de la muestra, pues hubo mujeres que consumieron mas de una sustancia o droga.

No hubo consumo de sustancias ilicitas dentro de la muestra, el farmaco mas
utiizado fueron los analgésicos (29,8%), seguidas en igual proporcion por

antidepresivos y antihipertensivos.

Grafico Il.

Puérperas tardias segun estado nutricional al momento de la gestacion.

Puérperas tardias segun estado nutricional al momento de la
gestacion.
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* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** Tabla 2 en anexo 5.

Del total de las mujeres encuestadas, el 63,7 % se encuentran en un rango de peso

superior al normal, ya sea sobrepeso u obesidad.
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Tabla 5.

Puérperas segun patologias presentadas durante la gestacion.

Patologias N° %
Anemia 1 1,8
Sindrome Hipertensivo del 6 10,5
embarazo

Diabetes Gestacional 8 14
Metrorragias (l-1I-Ill trimestre) 2 3,5
Enfermedades Croénicas 10 17,6
Sin patologias 30 52,6

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** El total excede el tamafio de la muestra, pues hubo mujeres con mas de una patologia durante la gestacion.

El 17,6% de las mujeres presentes tenian alguna enfermedad crénica, en el 14% de
los casos cursaron Diabetes Gestacional y el 10,5% Sindrome Hipertensivo, no
obstante, mas de la mitad de las encuestadas no presenté patologias durante la
gestacion.

Tabla 6.
Puérperas tardias segun Edad Gestacional al finalizar la gestacion.

Semanas de gestacion N° %

Menos de 37 semanas | 9 16,4
De 37 a 41 semanas 46 83,6
Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

El 16,4% de las puérperas estudiadas finalizé su gestacion antes de las 37 semanas
y ninguna después de las 41 semanas.
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Tabla 7.

Puérperas tardias segun paridad.

Paridad N° %

Multipara de 1 9 16,4
Multipara de 2 17 30,9
Multipara de 3 o mas 29 52,7
Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

El 52,7% de las mujeres en estudio eran multiparas de 3 o mas. Para el 16,4% de las

puérperas se tratdé de su primer hijo.

Tabla 8.

Puérperas tardias segun complicaciones del parto.

Complicaciones del parto N° %
Dilatacion estacionaria 1 1,8
Distocia de posicion 7 12,5
Expulsivo retenido 1 1,8
Desgarro vulvoperineal 1 1,8
Otros 1 1,8
Sin complicaciones 45 80,3

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** El total excede el tamafio de la muestra, pues hubo mujeres con mas de una complicaciéon durante el parto.

De las complicaciones asociadas al trabajo de parto, se observa que alrededor del 80

% de las mujeres encuestadas no presenté complicaciones de ningun tipo. Dentro de

las encuestadas que si presentaron complicaciones, la Distocia de Posicion fue la

mas frecuente.
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Tabla 9.

Puérperas tardias segun via de resolucién del parto.

Tipo de parto N° %
Eutdcico 25 45,5
Forceps 1 1,8
Cesarea 29 52,7
Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

En el 52,7 % del total de los casos el parto fue resuelto en via cesarea.

Tabla 10.

Puérperas tardias segun uso de anestesia de conduccion.

Administracion de N° %
anestesia

Si 49 89,1
No 6 10,9
Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

El uso de la anestesia de conduccion estuvo presente en el alrededor del 89 % de los

partos de las mujeres encuestadas.
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Tabla 11.

Puérperas tardias segun escolaridad.

Escolaridad N° %
Ensefanza basica 1 1,8
incompleta

Ensenanza basica 3 5,5
completa

Ensefanza media 8 14,5
incompleta

Ensenanza media 21 38,2
completa

Ensefianza superior 1 1,8
incompleta

Ensefanza superior 21 38,2
completa

Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

El 78,2% de las mujeres tiene educacion media completa, de ellas la mitad ha

alcanzado estudios superiores y no obstante hay un 5,5% que alcanzé la ensefianza

basica completa.
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Tabla 12.

Puérperas tardias segun estado civil.

Estado civil N° %

Soltera 6 10,9
Casada 32 58,2
Conviviente 17 30,9
Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

Solo el 10,9% de las mujeres encuestadas estan solteras, el resto se encuentra

casada o conviviendo.

Grafico llI.

Puérperas tardias segun nivel socioeconémico.
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* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** Tabla 3 en anexo 5.

Segun la clasificacion de Nivel Socioeconémico establecida (Anexo 3), un porcentaje
mayor al 70 % de las mujeres encuestadas se encuentra entre los estratos medio-

bajo y medio-medio.
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Tabla 13.

Puérperas tardias segun edad gestacional al primer control prenatal.

Semanas de gestacion N° %
Menor o igual a 12 47 85,5
semanas

Mas de 12 semanas 7 12,7
Sin control 1 1,8
Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

El 85 % de las mujeres encuestadas inicio el control prenatal antes de las 12

semanas. Hubo un solo caso sin control prenatal.

Tabla 14.
Puérperas tardias segun concentracioén de controles prenatales.

Numero de controles N° %
prenatales

1 a 3 controles 2 3,6
De 4 a 6 controles 10 18,2
7 a mas controles 42 76,4
Sin control 1 1,8
Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

El 76,4 % de las mujeres encuestadas tuvo 7 o mas controles prenatales durante la

gestacion. Destaca un 5,4% sin control o con un numero insuficiente de ellos.

41



Tabla 15.

Puérperas tardias segun planificacion de la gestacion.

Planificacion N° %

Si 36 65,4
No 19 34,6
Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

El 65,4% de las mujeres encuestadas, dijo haber planificado esta gestacion.

Grafico IV.
Puérperas tardias segun motivaciones para el no uso de métodos

anticonceptivos.
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* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** Tabla 4 en anexo 5.

Mas del 70 % de las mujeres encuestadas declaré no usar MAC por que deseaba
embarazarse. Es importante destacar que cerca del 12 % de las encuestadas no
usaba MAC por que pensé que no podia quedar embarazada.

42




Tabla 16.

Puérperas tardias segun razones y/o motivos para planificar la gestacion.

Razones y/o motivos N° %
No tenia hijos anteriormente 3 8,3
Para fortalecer vinculo con la 4 11,1
pareja

Para buscar el “conchito” 6 16,7
Para armar un nuevo proyecto de | 12 33,4
familia

Deseaba otro hijo 10 27,8
Otros 1 2,7
Total 36 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** El total es menor que el tamafio de la muestra ya que corresponde a las mujeres que planificaron el embarazo.

El 33,4 % de las mujeres encuestadas refiri6 como motivacion armar un nuevo
proyecto de familia con una nueva pareja, siendo ésta la causa mas frecuente,

mientras que el 8 % de las encuestadas declara que su motivacion es no tener hijos.
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Grafico V.

Puérperas tardias segun sentimientos frente a la gestacion.
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* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.
** El total excede el tamafio de la muestra, pues hubo mujeres que expresaron mas de un sentimiento al
enterarse de la gestacion.

*** Tabla 5 en anexo 5.

La mayoria de las mujeres experimento felicidad frente a la gestacion, no obstante

hay un porcentaje cercano al 30% que refiere miedo o angustia.
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Grafico VI.

Puérperas tardias segun estado emocional**.
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* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.
**Estado emocional medido segun escala de Edimburgo.

*** Tabla 6 en anexo 5.

El 27,3% de las mujeres encuestadas muestra algun riesgo para presentar depresion
post parto.
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Grafico VII.
Puérperas tardias segun APGAR del recién nacido.

Puérperas tardias segun puntaje APGAR del recién
nacido.
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* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.
** El total excede el tamafio de la muestra, pues hubo un parto gemelar.

*** Tabla 7 en anexo 5.

Solo el 1,8 % de los casos tiene un puntaje APGAR entre 4 y 6. No se presentaron

recién nacidos con puntaje inferior a 4.
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Grafico VIII.

Puérperas tardias segun presencia de malformaciones en el recién nacido.

Puérperas tardias segun presencia de malformaciones en el recién
nacido.
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* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** El total excede el tamafio de la muestra, pues hubo un parto gemelar.
*** Tabla 8 en anexo 5.

La presencia de malformaciones en los recién nacidos llego al 5,4 %.
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Grafico IX.
Puérperas tardias segun paridad y sector de atencion del parto.
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* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** Tabla 9 en anexo 5.

En el sector publico se destaca que para mas del 70 % de las encuestadas este seria

su tercer parto o mas a diferencia del 16,6 % del sector privado. En contraste, en el

sector privado para el 39 % de las mujeres se trataba del primer parto a diferencia

del 5,5 % del sector publico.
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Grafico X.

Puérperas tardias segun via de resolucién del parto y sector de atencion.
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* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** Tabla 10 en anexo 5.

Es relevante la cifra de cesareas realizadas en el sector privado, superando el 72 %

y en el sector publico, el parto eutécico, se produjo en el 54 % de los casos.
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Tabla 17.

Puérperas tardias segun escolaridad y sector de atencién del parto.

Escolaridad N° Sector N° %
Publico % | Sector % | Total
Sector Privado
Ensefianza basica incompleta 1 2,7 - - 1 1,8
Ensefianza basica completa 8,1 - - 5,5
Ensefanza media incompleta 216 | - - 14,5
Ensefianza media completa 17 46 4 22,3 | 21 38,2
Ensefanza superior incompleta 1 2,7 - - 1 1,8
Ensefanza superior completa 7 18,9 14 77,7 | 21 38,2
Total 37 100 | 18 100 | 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

Mas del 77 % de las mujeres en el sector privado tiene ensefianza superior completa,

sin embargo en el sector publico encontramos un caso (2,7 %) que no ha terminado

la ensefanza basica.
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Tabla 18.

Puérperas tardias segun estado civil y sector de atencion del parto.

Estado civil N° Sector N° Sector Total %
Sector | Publico % Privado %

Soltera 3 8,2 3 16,7 |6 10,9

Casada 17 45,9 15 83,3 |32 58,2

Conviviente 17 459 - - 17 30,9

Total 37 100 18 100 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

Dentro de las encuestadas, las solteras correspondientes al sector privado son 16,7

% mientras que en el sector publico es la mitad de esta cifra (8,2 %). A su vez, en el

sector privado no se encuentran mujeres en estado de convivencia.
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Tabla 19.
Puérperas tardias segun motivaciones para el no uso de métodos

anticonceptivos y sector de atencion del parto.

Motivaciones N° Sector N° %
Publico % | Sector % | Total
Sector Privado

Deseo de embarazo 20 69 12 75 |32 71,1
Dejacion 1 34 |1 6,2 |2 4,5
No tenia pareja estable 1 3,4 - - 1 2,2
Efectos secundarios del método 3 10,4 | 1 6,2 |4 8,9
Penso6 no poder quedar 3 10,4 | 2 12,6 | 5 111
embarazada

Otros motivos 1 3,4 - - 1 2,2
Total 29 100 | 16 100 | 45 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

* * El tota corresponde a las mujeres que no utilizaban método anticonceptivo.

Tanto en el sector publico como en el sector privado, podemos destacar que la
motivacion para el no uso de métodos anticonceptivos fue el deseo de embarazo con

un 69 % y un 75 %, respectivamente.

52



Tabla 20.
Puérperas tardias segun razones y/o motivos para planificar la gestacién y

sector de atencion del parto.

Razones y/o motivos N° Sector N° %
Publico % | Sector % | Total
Sector Privado

No tenia hijos anteriormente - - 3 21413 8,3
Para fortalecer vinculo con la 3 13,6 | 1 71 |4 11,1
pareja

Para buscar el “conchito” 5 22,7 | 1 71 |6 16,7
Para armar un nuevo proyecto de |9 41 3 21412 33,4
familia

Deseaba otro hijo 5 22,715 35,910 27,8
Otros - - 1 7,1 |1 2,7
Total 22 100 | 14 100 | 36 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** El total es menor que el tamafio de la muestra ya que corresponde a las mujeres que planificaron el embarazo.

En el sector privado mas del 35% de las encuestadas planificaron el embarazo por el
deseo de tener otro hijo, mientras que en el sector publico la principal causa fue para

armar un nuevo proyecto de familia (41 %).
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Tabla 21.
Puérperas tardias segun sentimientos frente a la gestaciéon y sector de

atencion del parto.

Razones y/o motivos N° Sector N° %
Publico % | Sector % | Total
Sector Privado
Felicidad 23 53,4 | 18 72 |41 60,2
Miedo 7 16,2 | 2 8 9 13,2
Angustia 11 25,6 | 1 4 12 17,8
Plenitud - - 1 4 1 1,4
Otros 2 48 |3 12 |5 7.4
Total 43 100 | 25 100 | 68 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.
** El total excede el tamafio de la muestra, pues hubo mujeres que expresaron mas de un sentimiento al enterarse de la

gestacion.

Es de importancia sefalar que las mujeres del sector publico hubo mas casos de
mujeres angustiadas (25,6 %) o con miedo (16,2%) que en el sector privado 4% y

8% respectivamente.
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Tabla 22.

Puérperas tardias segun estado emocional y sector de atencién del parto.

Escala de Edimburgo N° Sector N° %
Publico % | Sector % | Total
Sector Privado

Sin riesgo para depresion post 24 64,9 | 16 88,9 | 40 72,7
parto

Con riesgo para depresion post 13 35,1|2 11,1 [ 15 27,3
parto

Total 37 100 | 18 100 | 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

El 35,1 % de las encuestadas del sector publico, tienen riesgo de presentar

depresion post parto, en comparacion al 11,1 % presente en el sector privado.
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Conclusién

Chile, un pais en vias de desarrollo, presenta en la actualidad un incremento en la
incidencia de las mujeres gestantes de edad avanzada. Esta situacion es
generalizada en los paises mas desarrollados debido al deseo de superacion de la
mujer y la competitividad profesional y laboral a la cual estd sometida. A esto se
suma que en la ultima década, con el desarrollo de técnicas de fertilizacion asistida,
se ha logrado que mujeres que no habian podido tener hijos por diversas causas de
infertilidad, hoy en dia puedan ser madres. Es por estas razones que la busqueda de
un hijo, en muchos casos el primero, esté diferida hasta edades superiores a los 35

anos.

A raiz de lo mencionado anteriormente, se realizé este estudio que pretende dar a
conocer las caracteristicas biopsicosociales de las puérperas de 35 afios y mas y las
condiciones de su recién nacido, en algunos establecimientos de Valparaiso y Vifa
del Mar. Se pudo concluir que un 50,9% de las puérperas tenian mas de 38 afos. A
su vez el 16,4% de las mujeres en estudio eran primiparas y un 52,7 % eran
multiparas de 3 o mas. Estas cifras contrastan al realizar una comparacion entre el
sector publico y privado de salud, en el primero el porcentaje de primiparas
conforman solo el 5,5% y el de multiparas el 70%, en el segundo las primiparas
alcanzan el 39% y el grupo de multiparas es de 16%. Esta diferencia se debe, con
alguna certeza, a las diferencias de escolaridad alcanzadas por ambos grupos de
mujeres, en donde el porcentaje de mujeres con ensefilanza superior completa es
cuatro veces mayor en el sector privado que en el sector publico (77,7% v/s 18,9%).
Lo que concuerda con aquellos estudios que sefalan que las mujeres postergan la
maternidad, en aras de su desarrollo personal y profesional.

Como causa de la gestacién, las puérperas que refieren no haber utilizado MAC
corresponden a un 82,2%, de este porcentaje el 71,1% no los utilizd por el deseo de
embarazo, reflejado en un 69% y un 75% de casos en el sector publico y privado,
respectivamente. Es de importancia destacar que el 11,1% no los utiliza por creer
que a su edad no podia quedar embarazada. De esto ultimo, se desprende que aun
existe desconocimiento por parte de algunas mujeres en relacion a su vida sexual y
reproductiva y que este desconocimiento no necesariamente tiene relacion con el
nivel de escolaridad alcanzado, puesto que las cifras es practicamente similares en

ambos grupos (12,6% en el sector privado y 10,4% de las mujeres del sector
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publico). A su vez un 18,2 % de las encuestadas declar6 como causa del embarazo

falla del método anticonceptivo o uso inadecuado del mismo.

La presencia de habitos nocivos durante la gestacién no fue importante; el 94,5% de
las mujeres encuestadas declara no haber fumado durante la gestacion, a su vez el
92,7% no consumio alcohol. Porcentajes que reflejan la alta difusién de los riesgos
que conlleva consumir sustancias nocivas en la gestacion, independiente del sector

social.

La ingesta de sustancias durante la gestacion, fue en su mayor porcentaje
analgésicos con un 29,8%, mientras que un 49,1% declara no haber consumido
ningun tipo de farmaco. El 100% de las encuestadas manifesté cursar su gestacion

sin haber consumido sustancias ilicitas.

En nuestro estudio, la proporcién tanto de mujeres obesas (16,4%) como de mujeres
en bajo peso (1,8%) fue inferior a las cifras mostradas por la totalidad del Servicio de
Salud Valparaiso - San Antonio para las mujeres de las misma edad (27,6% y 5,69%,
respectivamente), en cambio, el porcentaje de mujeres con sobrepeso, 38,9% en
nuestro estudio, fue mayor que el de las mujeres del SSVSA que alcanzaba 32,5%.

Esto se explicaria por el mayor control nutricional que se realiza a la gestante.

Dentro de las patologias presentadas durante la gestacién, las mas frecuentes fueron
Diabetes Gestacional con un 14%, seguido de 10,5% de Sindrome Hipertensivo del
Embarazo y Enfermedades Crénicas en el 17,6 % de los casos. No obstante, un
52,6% de las encuestadas no presentd patologias durante la gestacion, lo que
concuerda con los estudios que sefialan que aun cuando las gestaciones tardias
conllevan un mayor riesgo de morbimortalidad perinatal, existe una proporcion
importante de mujeres que cursan su gestacion de manera fisiolégica. Esto se
explicaria, ademas, por un buen seguimiento del embarazo y el ingreso temprano a
los controles prenatales, factor determinante en el resultado materno-perinatal que se
veria reflejado en el porcentaje de gestantes que terminé su embarazo entre las 37 y
40 semanas, que representoé un 83,6%, correspondiendo sélo un 16,4% a partos de

pretérmino.

A pesar que el 80,3% no presenta complicaciones del parto, este se resuelve, en su

mayoria, por via cesarea con un 52,7%, alcanzando un 72,3 % en el sector privado y
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un 43,2 % en el sector publico. Dentro de las complicaciones del parto la mas

frecuente es la distocia de posicion con el 12,5% de los casos.

El uso de la anestesia de conduccion estuvo presente en el 89,1% de los partos, cifra
que revela la exitosa incorporacion de este procedimiento a las Garantias Explicitas
en Salud (GES o Auge).

Referente al estado civil de las puérperas, un 89,1% sefalé mantener una relacién
estable, ya sea casada o conviviente. Si lo comparamos por sector, en el privado un
16,7 % de las encuestadas se declaro soltera, mientras que en el sector publico es la
mitad de esta cifra (8,2%). Esto podria entenderse debido al mayor nivel educacional
presentado por las mujeres del sector privado, lo que se podria traducir en una

mayor independencia econdmica.

Segun la clasificacién de nivel socioecondémico establecida; un 72,7% de las mujeres

encuestadas se encuentra entre los estratos medio-bajo y medio-medio.

En cuanto a la edad gestacional al inicio de los controles prenatales el 85,5 % de las
mujeres encuestadas lo hizo antes de las 12 semanas. Existiendo un 76,4 % de
puérperas con 7 o mas controles prenatales, lo que podria haber incidido en los

buenos resultados perinatales exhibidos por el grupo en estudio.

En lo que respecta a las razones y/o motivos para planificar la gestacién, un 33,4%
de las mujeres encuestadas expresé como principal motivacién armar un nuevo
proyecto de familia con otra pareja, a su vez, un 44,5% declaré6 como motivo el deseo
de otro hijo o de buscar el “conchito”. El 8,3% de las encuestadas manifestd que su

motivacion es no tener hijos anteriormente.

En el sector privado, el 35% de las encuestadas planificaron el embarazo para tener

otro hijo y un 21,4 % lo hizo porque no tenia hijos anteriormente.

Al hablar de los sentimientos expresados por las mujeres al enterarse de la
gestacion, el principal sentimiento mencionado fue felicidad, en el 53,4% y 72%
dentro del sector publico y el privado, respectivamente. Es de importancia senalar
que las mujeres del sector publico hubo 25,6% de mujeres angustiadas y 16,2%
expresaron miedo, en contraste al 4% y 8% correspondiente al sector privado. Segun

la Escala de Edimburgo de depresién post parto un 27,3% de las mujeres
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encuestadas muestra algun riesgo para presentar depresion post parto, este riesgo
es tres veces mayor entre las mujeres del sector publico (35,1% en comparacion al
11,1% presente en el sector privado). La estabilidad econdmica que tienen las
mujeres del sector privado y el hecho de que el 77,7% de ellas planificé la gestacion,
les entrega una estabilidad emocional que actua como factor protector para la
depresion post parto y, por lo tanto, favorece la expresion de sentimientos mas

positivos frente a la gestacion.

Con respecto a las condiciones del recién nacido, cabe mencionar que un 98,2%
presenta puntaje APGAR igual o superior a 7. Este resultado, puede ser debido en
parte a las patologias presentadas durante la gestacion y el periodo del trabajo de
parto fueron escasas. El 5% presentd malformaciones neonatales siendo estas

Sindrome de Down, malformacion renal y nasal.

Es a raiz de lo antes mencionado, que concluimos que son multiples los factores que
pueden mejorar de manera significativa los indices de morbimortalidad materno fetal
en este grupo de riesgo, entre ellos el uso racional de los recursos nacionales
disponibles, la realizacion de consejerias preconcepcionales, el precoz, sistematico y
riguroso control prenatal de éstas gestantes y el trabajo en conjunto con el equipo

multidisciplinario.

Por ultimo, debemos incluir una reflexion sobre el aporte de este estudio para nuestra
labor como profesionales, ya que asumimos un rol de mediadores entre las gestantes
y los cuidados necesarios para un 6ptimo resultado perinatal. Por tanto, nuestra
participacion es de suma importancia para las gestantes que muchas veces
requieren no solo de nuestros conocimientos, sino que también de nuestra confianza,

empatia y apoyo.
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Recomendaciones

Todos loes estudios sefalan que la gestacion sobre los 35 afnos, conlleva un riesgo
materno y perinatal mayor, tanto para la mujer como para su recién nacido, por lo
cual es indispensable la realizacion de consejeria preconcepcional que se entiende
como la atencion que se realiza a una mujer, un hombre o una pareja antes de un
embarazo, con el objetivo de corregir conductas, realizar actividades de prevencion,
pesquisar factores de riesgo reproductivo o patologias que puedan alterar la
evolucion normal de una futura gestacion, educar en todo lo referente a ésta y en
casos determinados no recomendar una nueva gestacion.. Esta actividad en Chile es
realizada por el profesional matrona/matrén en el servicio publico de salud y por el
Gineco-Obstetra en el sector privado; adecuandose a las caracteristicas de la

poblacién a la que va dirigida.

A su vez, dichos profesionales deben encargarse de brindar orientacion, apoyo
psicologico y contencion emocional a aquellas parejas que deseen tener un hijo, ante
esto es necesario que se encuentren capacitados en temas de salud mental, para

gue sean capaces de entregar informacion y asesoria de manera 6ptima y dirigida.

Otro desafio a cumplir en estas gestantes tardias es lograr un adecuado control
prenatal, poniendo énfasis en la pesquisa de riesgos y habitos nocivos y patologias
propias de la gestacién que pudieran estar presentes en estas mujeres y alterar aun

mas el proceso reproductivo.

En lo que respecta a la atencion del pre parto y parto se recomienda que este sea
atendido por un equipo multidisciplinario, preparados para reaccionar de manera
oportuna ante cualquier complicacion que pudiera presentarse, tanto en la madre

como en el recién nacido.

Se recomienda ampliar los estudios en las gestantes de 35 anos y mas,
considerando el aumento que ha experimentado el embarazo en este grupo de
mujeres y que la edad es uno de los factores relacionados con la probabilidad de
exito reproductivo. Ademas se hace indispensable que este tipo de investigaciones
no solo abarquen el ambito biolégico que es donde, hasta ahora, se ha concentrado

el mayor interés sino también ampliarlos al ambito psicoldgico, social y cultural.
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Anexo 1

&
Wt CONSENTIMIENTO INFORMADO ipiggggeg,ft'g;g

< L =

Se me ha invitado a participar en la tesis “Caracteristicas biopsicosociales
de la gestante tardia y condiciones bioldgicas de su recién nacido”, realizado
por alumnas de 4to afio de la Carrera de Obstetricia y Puericultura. Dicho estudio
permite caracterizar a mujeres que hayan cursado su embarazo después de los 35
afos y a su recién nacido mediante una encuesta individual y la revision de la ficha

clinica.
Considerando que se me ha otorgado informacién completa referente al

estudio, se han resuelto mis dudas respecto al mismo y, finalmente, se ha

garantizado mi anonimato,

Yo Rut

- Acepto participar.

- Rechazo Participar.

Del mismo modo, en caso de adoptar la decision de no participar del presente
estudio, mi decision sera respetada y no afectara mi calidad de usuaria del sistema

de salud.

Fecha / /

Firma

Docente Responsable: Ana Maria Alvarado V.

Encuestadora:
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Anexo 2
&
obstetricia
puericultura

Tesis: “Caracteristicas Biopsicosociales de las Puérperas mayores de 35 afos y las
Condiciones Bioldgicas de su Recién Nacido”

ENCUESTA

Establecimiento:
Numero correlativo:

1. ¢Qué edad tiene?

35 anos
36 afnos
37 afnos
38 afnos
39 arnos
40 afnos o0 mas

2. ¢Cual es su estado civil?

Soltera
Casada
Conviviente

3. ¢Hasta que curso llegé?

Ensefanza basica incompleta

Ensefianza basica completa

Ensenanza media incompleta

Ensefianza media completa

Ensenanza superior incompleta

Ensenanza superior incompleta

Ensenanza superior completa

4. Causas de la gestacion actual

No usaba método anticonceptivo (pasar a pregunta 5)
Falla del método anticonceptivo

Uso inadecuado del método anticonceptivo

Otros

64



5. Especifique motivaciones para el no uso de métodos anticonceptivos

Deseo de embarazo

Dejacion

No tenia pareja estable

Efectos secundarios del método

Penso6 no poder quedar embarazada

Otros motivos (Cual/es: )

6. ¢ Esta gestacion fue planificada?

Si
No (Saltar a pregunta 8)

7. ¢Cuales fueron las razones y/o motivos para planificar esta gestacion?

No tenia hijos anteriormente

Para fortalecer el vinculo con la pareja
Para buscar el “conchito”

Para armar un nuevo proyecto de familia
Otros (Cual/es:

8. ¢Qué sintié6 al momento de saber que estaba embarazada?
Puede marcar mas de una opcion.

Felicidad

Miedo

Angustia

Plenitud

Otros (Cual/es: )

9. ¢Usted fumod durante esta gestacion?

Si
No

10. ¢ Consumio bebidas alcohdlicas durante esta gestacion?

Si
No
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11.De los siguientes farmacos y drogas ¢ Cuales consumio durante su

Analgésicos

Antidepresivos

Ansioliticos

Hipnoticos

Anticonvulsivantes

Antihipertensivos

Cocaina

Pasta Base

Marihuana

Otros

No Consume

gestacion?
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Datos Consignados en Ficha Clinica

—

Paridad

M1
M2
M3 o mas

2. Semanas de gestacién al comenzar el control prenatal

Menor o igual a 12 semanas
Mas de 12 semanas
Sin control

w

Numero de controles prenatales

1 a 3 controles
De 4 a 6 controles
7 a mas controles
Sin control

a

¢ Presento algunals patologia/s durante la gestacion?

Anemia

Sindrome Hipertensivo del Embarazo
Diabetes Gestacional

Enfermedad de Transmision Sexual

Metrorragias ( I-II-lll trimestre)
Colestasia Intrahepatica
Otros ,( Cual/es: )

Sin patologias

5. Semanas de gestacion al finalizar el embarazo

Menos de 37 semanas
De 37 a 41 semanas
42 y mas semanas

6. Estado nutricional al término de la gestacién

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad
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7. Administracion de anestesia durante el trabajo de parto
y parto

Si
No

8. ¢Qué tipo de parto tuvo?

Eutdcico
Foérceps
Cesarea

9. ¢Presentd complicacion/es durante el parto?

Dilatacion estacionaria

Distocia de posicion

Desproporcion céfalo pélvica

Expulsivo retenido

Sufrimiento Fetal Agudo

Desgarro Vulvoperineal

Hemorragia del Alumbramiento

Otras (Cualles:

Sin complicaciones

10. Puntaje Apgar que presenté el RN

7a10

4a6

0as3

Recién Nacido muerto

11.¢Su RN presenta alguna/s malformacién/es?

Si (Cual/es: )
No

Encuestador(a):
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Nivel Socioecondmico del Proveedor de Hogar

1. Nivel Educacional del Proveedor/a de Hogar

Sin estudios

Basica completa

Basica incompleta

Media incompleta

Media completa

Técnico superior incompleta
Universitaria incompleta
Técnico superior completa
Universitaria completa

Post grado

2. Prevision del Proveedor/a de Hogar

Fonasa A
Fonasa B
Fonasa C
Fonasa D
Isapre
Capredena
Particular

3. Categoria ocupacional Proveedor/a de Hogar

Pensionado minimo, INP y AFP

Trabajador no calificado

Trabajador por cuenta propia

Asalariado agricola o trabajador dependiente
Jubilado, pensionado o montepiado

Empleado del sector publico o privado
Profesional del sector publico y profesional
Pequefio productor agricola o microempresarios
Empresario

4. Situacién laboral del Proveedor/a de Hogar

Inactivo o desempleado
Activo ocasional
Pasivo, pensionado
Activo permanente
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5. Material de la vivienda

Muros vivienda ligera
Muros vivienda mixta
Muros vivienda sodlida

6. Estado de conservacion

Calidad deficiente
Calidad regular
Calidad buena

7. Numero de personas que duermen por cada dormitorio en el hogar

1-2
3
4 y mas

70



Anexo 3

1. Nivel

Puntaje Encuesta Nivel Socioecondmico

Educacional del Proveedor/a de Hogar

0

Sin estudios

10 | Basica incompleta

15 | Basica completa

20 | Media incompleta

25 | Media completa

30 | Técnico superior incompleta

35 | Universitaria incompleta

40 | Técnico superior completa

55 | Universitaria completa

60 | Post grado

2. Prevision del Proveedor/a de Hogar

0 | Fonasa A

0 | Fonasa B

5 | Fonasa C

1

O | Fonasa D

1

5 | Isapre

1

5 | Capredena

20 | Particular

3. Categoria ocupacional Proveedor/a de Hogar

5

Pensionado minimo, INP y AFP

10

Trabajador no calificado

15

Trabajador por cuenta propia

25

Asalariado agricola o trabajador dependiente

35

Jubilado, pensionado o montepiado

45

Empleado del sector publico o privado

95

Profesional del sector publico y profesional

60

Pequefio productor agricola o microempresarios

75

Empresario

4. Situacién laboral del Proveedor/a de Hogar

20

Inactivo o desempleado

40

Activo ocasional

60

Pasivo, pensionado

80

Activo permanente
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5. Material de la vivienda

5 | Muros vivienda ligera
10 | Muros vivienda mixta
15 | Muros vivienda soélida

6. Estado de conservacion

0 | Calidad deficiente
10 | Calidad regular
20 | Calidad buena

7. Numero de personas que duermen por cada dormitorio en el hogar

0 1-2
513
10 | 4 y mas

Clasificacion Nivel Socioecondmico por puntaje obtenido.

e Bajo: 30 — 100 puntos.

e Medio bajo: 101 — 170 puntos.

e Medio medio: 171 — 240 puntos
e Alto: 241 y mas puntos.



Anexo 4
Escala de Edimburgo

Como usted hace poco tuvo su hijo, nos gustaria saber como se ha estado sintiendo.

Por favor subraye la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los

ultimos 7 dias.

1. He podido reir y ver el lado bueno de las cosas

Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos

No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer

Tanto como siempre

Algo menos de lo que solia hacer
Definitivamente menos

No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas marchaban mal

Si la mayoria de la veces
Si algunas veces

No muy a menudo

No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo

Si la mayor parte de las
veces

Si, a veces

No casi hunca

No, nada
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5. He Sentido miedo y panico sin motivo alguno

Si la mayoria de la veces
Si algunas veces

No muy a menudo

No, nunca

6. Las cosas me oprimen o agobian

No, para nada
Casi nada

Si a veces

Si, a menudo

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo
No muy a menudo

No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada

Si bastante
Si, a veces
No, no mucho
No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado llorando

Si la mayoria de la veces
Si algunas veces

No muy a menudo

No, nunca
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10.He pensado en hacerme dafio a mi misma

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo
No muy a menudo

No, nada

Probabilidad de presentar depresidn postparto segun puntaje obtenido

Menos de 12 puntos: sin probabilidad de presentar depresion postparto.

Mas de 12 puntos: con probabilidad de presentar depresion postparto.
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Anexo 5

Tablas

Tabla 1 correspondiente al grafico .

Puérperas tardias segun causa de la gestacion.

Causa de la gestacion actual N° %
No usaba método anticonceptivo 45 81,8
Falla del método anticonceptivo 4 7,3
Uso inadecuado del método 6 10,9
anticonceptivo

Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

Tabla 2 correspondiente al grafico Il.

Puérperas tardias segun estado nutricional al momento de la gestacion.

Estado Nutricional N° %
Bajo peso 1 1,8
Normal 19 34,5
Sobrepeso 26 47,3
Obesidad 9 16,4
Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** Segun el indice de Masa Corporal Modificada.




Tabla correspondiente al grafico Ill.

Puérperas tardias segun nivel socioeconémico.

Nivel socioeconémico N° %
Bajo 4 7,3
Medio bajo 17 30,9
Medio medio 23 41,8
Medio alto 9 16,4
No consignado 2 3,6
Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

Tabla correspondiente al grafico IV.
Puérperas tardias segun motivaciones para el no uso de métodos

anticonceptivos.

Motivaciones N° %
Deseo de embarazo 32 71,1
Dejacion 2 4,5
No tenia pareja estable 1 2,2
Efectos secundarios del método | 4 8,9
Penso6 no poder quedar 5 11,1
embarazada

Otros motivos 1 2,2
Total 45 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.




Tabla correspondiente al grafico V.

Puérperas tardias segun sentimientos frente a la gestacion.

Sentimientos N° %
Felicidad 41 60,2
Miedo 9 13,2
Angustia 12 17,8
Plenitud 1 1,4
Otros 5 7,4
Total 68 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.
** El total excede el tamafio de la muestra, pues hubo mujeres que expresaron mas de un sentimiento al enterarse de la

gestacion.

Tabla correspondiente al grafico VI.

Puérperas tardias segun estado emocional.

Escala de Edimburgo N° %

Sin riesgo para 40 72,7

depresion post parto

Con riesgo para 15 27,3
depresion post parto

Total 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.
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Tabla correspondiente al grafico VII.

Puérperas tardias segun puntaje APGAR del recién nacido.

Puntaje APGAR N° %
7a10 55 98,2
4a6 1 1,8
Total 56 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** El total excede el tamafio de la muestra, pues hubo un parto gemelar.

Tabla correspondiente al grafico VII

Puérperas tardias segun presencia de malformaciones en el recién nacido.

Presencia de N° %
malformaciones

Si 3 54
No 53 94,6
Total 56 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.

** El total excede el tamafio de la muestra, pues hubo un parto gemelar.

Tabla correspondiente al grafico IX.

Puérperas tardias segun paridad y sector de atencion del parto.

Paridad N° Sector N° %
Publico % | Sector % | Total
Sector Privado
Multipara de 1 55 |7 39 9 16,4
Multipara de 2 24318 44.4 | 17 30,9
Multipara de 3 o mas 26 70,2 |3 16,6 | 29 52,7
Total 37 100 |18 100 | 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.
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Tabla correspondiente al grafico X.

Puérperas tardias segun resolucion del parto y sector de atencion.

Tipo de Parto N° Sector N° %
Publico % | Sector % Total
Sector )
Privado
Eutocico 20 54 5 27,7 | 25 455
Forceps 1 2,8 - - 1 1,8
Cesarea 16 43,2 | 13 72,3 |29 52,7
Total 37 100 | 18 100 | 55 100

* Hospitales Carlos Van Buren, Gustavo Fricke y Clinica Refiaca. Enero 2009.
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Anexo 6

Tabla de estado nutricional de las embarazadas en control, segun edad, afio 2007,

15
167
138
61

en Chile.

- Totl Estado Nutricional

poblacion T
Edad I :: i Obesidad Sobrepeso Normal Bajo peso

Icantrul EncuntmI": Tasa' :EncnntmI": Tasa" :En cnntmI": Tasa’ :En cnmmllz Tasa’
Total 0TI 1991 00 M M5 4000 M1 T4
Menoresdeffafios | 990 45 45 26 M8 4 510 165
Bivaios | 211 061 94 54 M 16D 82 3B
0-Maies | 64200 139 17 M5 M6 2483 306 390
35y més afios 12184 3823 14 4739 B9 3 213 n

Tasa = (En control/Total poblacién en control) x 100

25
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Anexo 7

Tabla de estado nutricional de las embarazadas en control, segun edad, afio 2007,

en el Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio.

Total Estado Nutricional
poblacion : ' .
Edad & Obesidad Sobrepeso Normal Bajo peso
. . control En control . Tasa’ En control . Tasa’ Encontrol | Tasa’ En control . Tasa’ .
iTotaI 3105 524 169 862 284 1430 46,7 249 80
Menores de 15afios | 43 1 23 1 183 4 58 . 258
15-19afios 640 52| 81 144 220 352 59,0 92; 144
20- 34 aiios | 2033 369 180 611 28 948 462 129 6.1
35y mas afios 369 102 216 120 325 126 41 21 a1

Tasa = (En control/Total poblacién en control) x 100
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