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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar las principales complicaciones en el
embarazo y parto de mujeres con edad avanzada, registrado en los afios 2013-2019. El
disefio metodoldgico utilizado fue retrospectivo y de alcance analitico-descriptivo. La
poblacién estuvo conformada por 9 publicaciones de Sudamérica como: tesis, articulos
de revistas, que hablen del embarazo y parto de mujeres con edad avanzada, siendo 7 de
Per( y 2 de Ecuador, donde se utilizé como instrumento de recoleccion de los datos una
guia de revision bibliografica.

En total hubo 5145 gestantes afiosas las cuales se caracterizaron por tener de 35 — 39
afios (63%), dentro de las caracteristicas obstétricas se hall6 las multiparas con el 49%,
de las cuales tuvieron embarazos a término con un 81%, el 64% se realizaron de 0 — 5

controles prenatales en todo su embarazo y el 61% tuvo su parto por via vaginal.

El 78% de las gestantes afiosas de Ecuador tuvieron trastornos hipertensivos como
preeclampsia, eclampsia y sindrome de hellp; el 19% manifestaron trastornos
placentarios en Per( y el 6% trastornos metabodlicos como la diabetes gestacional en

Ecuador.

Las principales complicaciones perinatales fueron sufrimiento fetal 53%, el 23% sepsia

y recién nacido con bajo peso 7%.

Palabras clave: Edad materna avanzada, complicaciones en el embarazo, riesgos

obstétricos y perinatales.
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ABSTRACT

The present study aimed to identify the main complications in pregnancy and childbirth
of women with advanced age, registered in the years 2013-2019. The methodological
design used was retrospective and analytical-descriptive in scope. The population was
made up of 9 publications from South America such as: theses, magazine articles, that
talk about pregnancy and childbirth of elderly women, 7 from Peru and 2 from Ecuador,

where a guide was used as a data collection instrument. bibliographic review.

In total, there were 5,145 pregnant women who were characterized as being 35-39 years
old (63%). Among the obstetric characteristics, multiparous women were found with
49%, of which they had term pregnancies with 81%, 64 % performed 0-5 prenatal

checkups throughout their pregnancy and 61% had vaginal delivery.

78% of pregnant women in Ecuador had hypertensive disorders such as preeclampsia,
eclampsia, and hellp syndrome; 19% manifested placental disorders in Peru and 6%

metabolic disorders such as gestational diabetes in Ecuador.

The main perinatal complications were 53% fetal distress, 23% sepsis and 7%

underweight newborn.

Key words: Advanced maternal age, complications in pregnancy, obstetric and
perinatal risks.
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

En muchos de los paises desarrollados y en desarrollo como el Ecuador, uno de los
hechos que Ilama la atencion es el aplazamiento de la maternidad por muchas mujeres
por dedicar mayor tiempo a su seguridad social, emocional, laboral y financiera, lo que
genera preocupacion por factibles dificultades que con periodicidad pueden perturbar el

transcurso de la reproduccion (Rogelio, Palacios, Osculvica, Pefia, 2011).

En nuestro medio, la mujer tiene su familia a edad temprana; sin embargo, cada dia la
mujer parece mas decidida a cambiar esta circunstancia para poder realizarse individual,
laboral y profesionalmente. Por ello, difiere su matrimonio y la procreacion a un
periodo cada vez méas posterior, por lo que se observa en la clinica gestaciones y partos
en mujeres con edad cada vez mayor (Baranda et al. 2014).

En la actualidad el namero de embarazos en los extremos de la vida ha tenido un
incremento importante, sobre todo en mujeres mayores de 35 afios; la maternidad tardia
tiene estrecha relacién con complicaciones asociadas como hipertension, eclampsia,
diabetes, prematuridad, retardo de crecimiento intrauterino, malformaciones congenitas,

entre otras, que aumentan notablemente la morbimortalidad materno infantil.

Planteamiento del problema

Las madres de 35 afios a mas, presentan complicaciones debido a sucesos
fisiopatoldgicos que se manifiestan mientras la edad avanza, existe una declinacion de
la fertilidad a causa del envejecimiento ovarico progresivo, disminuyendo la dotacion
folicular y la alteracion de la calidad de los ovocitos, siendo estos importantes en el
desarrollo embrionario y tasas de gestacion (GUTIERREZ MATA, 2015).

Publicaciones internacionales y nacionales mencionan los riesgos del embarazo en
edades avanzadas, como ganancia excesiva de peso, obesidad, mortalidad materna,
sindrome hipertensivo del embarazo, diabetes gestacional, rotura prematura de
membranas, parto prematuro, y hemorragia postparto. Se describe ademas mayor
frecuencia de cesarea, Apgar menor a 7 al minuto y a los 5 minutos (10), ingreso a UCI

1



neonatal, distrés respiratorio fetal, menor peso del recién nacido y mortalidad neonatal.
Por otro lado, existen informes respecto a que la edad materna no se relacionaria con

mortalidad neonatal Chamy et al. ( 2014).

El riesgo de la muerte relacionada con el embarazo aumenta con la edad. En los Estados
Unidos, las mujeres entre 35 y 39 afios tienen aproximadamente dos veces mas
probabilidades de morir de causas relacionadas con el embarazo que las mujeres entre
20 y 24 afios. Para las mujeres mayores de 40 afios, el riesgo es ain mayor (Nacersano,
2019).

La gestacion tardia se asocia generalmente con los antecedentes patologicos de la mujer
que inevitablemente se incrementan con la edad y a la asociacion con enfermedades
dependientes del embarazo. Entre las complicaciones mas frecuentes estan la
hipertensidn arterial crénica, la hipertension gestacional, la pre-eclampsia afiadida 0 no
a la hipertension, la diabetes gestacional, la restriccion del crecimiento intrauterino, los
problemas tromboembolicos, el parto pretérmino y el aborto, convirtiendo asi el proceso
del embarazo en una gestacion de alto riesgo obstétrico (Barrero Castro & Hernandez

Sampayo, 2017).

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo y el
parto o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones aparecen durante la
gestacion y la mayoria son prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde
antes del embarazo, pero se agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan

como parte de la asistencia sanitaria a la mujer. (OMS, 2019).

Las mujeres mayores de 35 afios y, sobre todo, las mayores de 40, tienen mas

posibilidades de presentar complicaciones como: (Salabert, 2019)

o Diabetes gestacional.

« Hipotiroidismo o hipertiroidismo.

o Preeclampsia (hipertensién inducida por el embarazo, unida a proteinuria o
presencia de proteinas en la orina).

e Aborto.

e Parto prematuro.

o Parto por cesarea.

o Bebés con bajo peso.


https://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones-del-embarazo/que-es-la-diabetes-gestacional
https://www.webconsultas.com/hipotiroidismo/hipotiroidismo-574
https://www.webconsultas.com/hipertiroidismo/hipertiroidismo-2624
https://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones-del-embarazo/que-es-la-preeclampsia
https://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones-del-embarazo/que-es-la-hipertension-gestacional-factores-de-riesgo-y
https://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones-del-embarazo/que-es-el-aborto-espontaneo-y-sintomas
https://www.webconsultas.com/embarazo/el-parto/tipos-de-parto/parto-prematuro-863
https://www.webconsultas.com/embarazo/el-parto/que-es-una-cesarea

o Muerte fetal

e Sindrome de Down

La gestacion tardia se asocia generalmente con los antecedentes patologicos de la mujer
que inevitablemente se incrementan con la edad y a la asociacion con enfermedades
dependientes del embarazo. Entre las complicaciones mas frecuentes estan la
hipertensidn arterial crénica, la hipertension gestacional, la pre-eclampsia afiadida o0 no
a la hipertension, la diabetes gestacional, la restriccion del crecimiento intrauterino, los
problemas tromboembolicos, el parto pretérmino y el aborto, convirtiendo asi el proceso
del embarazo en una gestacion de alto riesgo obstétrico (Barrero Castro & Hernandez

Sampayo, 2017).

Estudios realizados en el Ecuador, han determinado que las mujeres con edad avanzada
presentaron partos distocicos del 56% eutdcicos con el 30%, con ébito fetal del 8% y un
6% de aborto, este estudio refiere que el aborto no se dio en mujeres de 41 a 43 afios.
También se dice presentaron algunos factores de riesgo como el 18% de madres
gestantes sufren de hipertension, el 21% tuvieron multiples embarazos, el 16% presento
placenta previa y un 11% alumbraron a sus hijos con parto por cesarea (Gomez Ledn &
Zambrano Intriago, 2017).

Debido a la problemética anteriormente mencionada surge la siguiente interrogante:

¢Cuéles son las principales complicaciones en el embarazo y parto de mujeres con edad

avanzada, registrado en los afios 2013- 2019?

Justificacion

En la actualidad la fertilidad en la mujer disminuye progresivamente con la edad v,
mucho mas, a partir de los 35 afios, pero ello no impide la maternidad. A partir de esta
etapa, el embarazo se puede desarrollar de manera normal tomando ciertas precauciones
para evitar riesgos en la vida de la madre y el bebé; el quedar embarazada a una edad
avanzada trae consigo muchas complicaciones perjudiciales para la madre y también

para el nifio que viene en camino.



Realizar esta investigacion sobre las complicaciones en embarazadas afiosas, tiene
importancia social, porque permitira brindar una mejor asesoria acerca de estas
patologias y poder anticipar de forma temprana los riesgos que conllevan, incluso para
poder referir a tiempo, a un nivel de atencion de mayor complejidad, si asi lo requiere la
atencion a este grupo poblacional descrito en la investigacion y a que las mujeres tomen
conciencia de todas las posibles complicaciones que estan expuestas al tener sus hijos a

una edad avanzada.

Con la ejecucién de este trabajo se beneficiara a futuros profesionales que decidan
realizar estudios posteriores, ya que los resultados obtenidos pueden ser utilizados como
base para las investigaciones, asi como un instrumento para los estudiantes que decidan

optar por este tema de investigacion.



Objetivos

Objetivo general

Identificar las principales complicaciones en el embarazo y parto de mujeres con edad

avanzada, registrado en los afios 2013- 2019

Objetivos especificos

» ldentificar las principales complicaciones en el embarazo y parto de mujeres con

edad avanzada.

» Identificar las complicaciones maternas segtn los antecedentes obstétricos como:

edad gestacional, paridad, control prenatal y tipo de parto de las gestantes afiosas.

» Determinar las principales complicaciones perinatales.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Bases teoricas cientificas

En el afio 2015 Balestena, Pereda y Milan dicen que el embarazo en mujeres de edad
avanzada se ha definido por la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) desde 1958 como aquella gestacion que ocurre con una edad igual o superior a
los 35 afos; se considera clasicamente a la edad avanzada durante la gestacion como un

riesgo obstétrico alto para complicaciones materno-perinatales.

Pero Crespo et al. (2013) definen el embarazo en mujeres afiosas o la gestacion de edad
materna avanzada como aquella que ocurre con una edad materna igual o superior a 35

anos.

Chamy et al. (2014) dice que la maternidad en edades avanzadas, mujeres mayores a 35
afios, se asocia, en diferentes estudios, a maltiples complicaciones durante el embarazo
y el parto, en la salud de la mujer y en la salud del recién nacido: tipo de parto,
presencia de enfermedad durante el embarazo, complicaciones en el posparto, recién
nacidos con bajo peso al nacimiento o prematuros o pequefios para su edad gestacional,

mortalidad materna y perinatal, entre otros.

A medida que se incrementa la edad, los riesgos también aumentan, segun Vazquez

(2014), refiere los siguientes:

Riesgo de alteraciones cromosomicas: segun los datos del estudio
Colaborativo Espafiol de Malformaciones Congénitas, el riesgo de sindrome de
Down en recién nacidos varia con la edad materna. A los 40 afios es de 1:26. A
los 46, aumenta a 1:98. Un riesgo elevado si tenemos en cuenta que a los 30

afios se sitla en 1:11.

Hipertension arterial: entre un 10% y un 15% de las mujeres embarazadas
registran presion alta durante la gestacion, un problema que puede tener efectos
nocivos tanto para la madre como para el bebé. En los extremos de edad, menos

de 20 y mas de 40, el riesgo de padecer hipertension se multiplica por dos.



Diabetes gestacional: el riesgo de padecer diabetes durante la gestacion es
comun a todas las mujeres, pero es méas elevado entre quienes tienen mayor
edad. Segun algunos estudios, las mujeres mayores de 40 afios tienen el doble de
posibilidades de desarrollar diabetes durante el embarazo que quienes tienen de
25 a 29 afios.

Bebé prematuro: tal como apuntan los datos del INE, el 9,8% de los partos de
madres mayores de 40 afios fueron de bebés prematuros, mientras que en las
menores de esa edad el porcentaje de prematuridad se sitla en el 6,7% de los

partos.

Partos multiples: si bien tan solo un 1,9% de los partos de las mujeres menores
de 40 afios fueron multiples(mellizos, trillizos o més), segun los datos del INE,
la incidencia de multiplicidad en el parto es de hasta un 4,3% para las madres

que han superado los 40 afios en el momento del parto.

Placenta previa: la placenta previale puede ocurrir a cualquier mujer
embarazada, con independencia de sus circunstancias o su situacion. Sin
embargo, algunas investigaciones apuntan que ser mayor de 35 afios es uno de

los condicionantes que eleva de forma significativa el riesgo de sufrirla.

La mujer embarazada de edad avanzada presenta un mayor riesgo de
abortos, gestaciones ectdpicas, anomalias cromosomicas, gestaciones multiples,
hipertension arterial y diabetes. Ademas, presentan una mayor tasa de metrorragias de la
segunda mitad del embarazo, de placentas previas, de miomas, de cesareas, de distocias
del parto, de bajo peso al nacer, de crecimiento intrauterino retardado, y tienen un
mayor riesgo de mortalidad fetal y neonatal que otros grupos de edad (Garcia & Lopez,
2014, p. 235).

El Ministerio de Salud Publica (2018) ha clasificado los tipos de riesgo obstétricos de la

siguiente manera:


http://www.consumer.es/web/es/bebe/embarazo/primer-trimestre/2012/01/04/205633.php
http://www.consumer.es/web/es/bebe/parto/prematuro/2012/03/14/207751.php
http://www.consumer.es/web/es/bebe/embarazo/segundo-trimestre/2011/12/13/205560.php
http://www.consumer.es/web/es/bebe/parto/riesgos/2012/03/29/208183.php

Riesgo 1 (bajo riesgo):

Condiciones socio-econdmicas desfavorables. (Pobreza extrema, Desempleo,
analfabetismo)

Control insuficiente de la gestacion: < 3 visitas prenatales.

Edad extrema < 19 afios 0 >35 afos en el primer embarazo.

Adolescentes menores de 15 afios indiferentes del nimero de embarazos.
Drogadiccién, alcoholismo y Tabaquismo.

Gran multiparidad (Mayor de 3 gestas).

Incompatibilidad Rh.

Infeccion de vias urinaria y Flujo vaginal recurrentes por mas de 2 ocasiones en
tres controles subsecuentes.

Periodo intergenésico por cesarea previa menor de 12 meses.

Riesgo 2 (alto riesgo):

Anemia (Hb < 10g/dl 0 HTO < 25%)).

Embarazo Multiple.

Enfermedades cronicas no transmisibles (endocrinopatias, nefropatias, enf.
Inmunoldgicas, hipertension. )

Polihidramnios u Oligoamnios.

Epilepsia.

Historia obstétrica desfavorable: abortos espontaneos, partos prematuros y
distocicos, antecedentes de retardo del crecimiento intrauterino.
Enfermedades neuropsiquiatricas.

Infeccién materna: HIV, hepatitis B o C, toxoplasmosis, pielonefritis, rubéola,
sifilis, estreptococo B, citomegalovirus, herpes 2, HPV.

Presentacion anomala: constatada tras la semana 36 de gestacion.
Desnutricion y Obesidad.

Asma.

Riesgo 3 (riesgo inminente):

Amenaza de parto pretérmino.

Cardiopatias.



Diabetes Gestacional descompensado o en tratamiento.

Hemorragia vaginal.

Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas.

SIDA clinico.

Trastornos hipertensivos en el embarazo.

Alteraciones en la Frecuencia cardiaca fetal (160 latidos por minuto o falta de

movimientos.

Los autores Ospina, Manrique y Herrera (2018) clasifican los tipos de riesgo

obstétricos como: hemorragias, infecciones y restricciones del crecimiento fetal y de la

placenta. La edad materna avanzada con trastornos hipertensivos gestacionales, la

diabetes gestacional, la prematuridad, el nacimiento por cesarea, el bajo peso y el

puntaje Apgar reducido al nacer también se asocian con este riesgo.

El autor Manfuert (2015), en embarazadas afiosas se presentan partos patoldgicos como:

Sufrimiento fetal agudo (S.F.A.): se presenta durante el trabajo de parto y es
de instalacion relativamente répida. Se produce por disminucién en el aporte de
oxigeno al feto, y puede provocarle la muerte o secuelas importantes. Las causas
pueden ser: el desprendimiento prematuro de placenta, las alteraciones

placentarias, las afecciones crdnicas, etc.

Uso de forceps: las indicaciones para el uso de férceps son: maternas (estados
patologicos graves como la eclampsia, alargamiento del periodo expulsivo);

fetales (sufrimiento fetal agudo) y ovulares (procidencia del corddn).

Operacién cesarea: tiene por objeto la extraccion del feto cuando existen
indicaciones maternas (patologias locales, preeclampsia, hipertension grave,
fracaso de la induccidn); fetales (colocaciones viciosas, macrosomia fetal,
sufrimiento fetal agudo, retardo del crecimiento intrauterino, etc.) y ovulares

(placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, etc.).

Pero para el Autor Castillo (2015, p. 23), el parto patolégico son alteraciones que

pueden ocurrir durante el parto en los diversos procesos de recuperacion post parto, que



pueden poner en riesgo la vida de la madre, entre las principales causas se puede

mencionar los siguientes:

e Hemorragias, Infecciones, Psiquicas (depresion post parto), Quirdrgicas
(dehiscencia, inversion uterina, rotura uterina), Anestésicas (cefalea post funcion
raquidea 10%, meningitis aséptica). Médicas (portadoras de enfermedades No

obstétricas).

1.2. Antecedentes

Baranda et al. (2014) realizaron un estudio en México titulado edad materna avanzada y
morbilidad obstétrica; cuyo objetivo es evaluar el resultado obstétrico de pacientes
embarazadas con edad materna avanzada atendidas en el Hospital de la Mujer,
dependiente de la Secretaria de Salud, en México, D.F., el estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo en pacientes embarazadas > 35 afios, con resolucion del
embarazo en el Hospital de la Mujer durante el periodo comprendido del primero de
enero de 2012 al 31 de enero de 2013. Donde se obtuvo una muestra de 113 pacientes.
La media de edad fue de 37.58 + 2.59 afios, con un rango de 35-45 afios. Las principales
comorbilidades que se presentaron en el segundo trimestre de la gestacion fueron:
diabetes gestacional (41.37%), ruptura prematura de membrana (37.96%) e hipertensién
arterial (20.61%). En el tercer trimestre correspondié a placenta previa (30.0%),
oligohidramnios severo (50.0%), preeclampsia severa (10.0%) y Trombosis venosa
profunda (10.0%). Donde tuvieron como conclusiones que las pacientes embarazadas >
35 afios presentan una mayor incidencia de cesarea, el doble de riesgo de prematurez y
aproximadamente un 7% mas riesgo de padecer diabetes gestacional en comparacion

con la poblacion general.

Estudio realizado en la Ciudad de La Habana por los autores Garcia y Aleman (2014),
Cuba, titulada “Riesgos del embarazo en edad avanzada”, cuyos objetivos fueron
identificar las principales caracteristicas demograficas y obstétricas de las gestantes en
edad avanzada, determinar las principales causas de morbilidad materna en este grupo
de riesgo y compararlas con un grupo control. Se aplicé un estudio retrospectivo y
analitico de casos y controles sobre los riesgos del embarazo en las gestantes de 35 y
mas afos. El grupo control estuvo integrado por una muestra aleatoria de embarazadas
de 20 a 34 afios. Se aplicaron pruebas estadisticas y de andlisis de riesgo. En donde se
obtuvo como resultado: El habito de fumar se encontré en el 71,43 % de las gestantes de

10



edad avanzada, en las que predominaron ademas el sobrepeso (42,86 %) y la obesidad
(38,09 %). En el grupo estudio la hipertension arterial cronica y los trastornos
hipertensivos gestacionales estuvieron presentes en el 57,14 % y 4286 %
respectivamente. Tuvieron significacion estadistica la hipertension arterial cronica (p =
0,000) y la amenaza de parto pretérmino (p= 0,021). Concluyendo que es més frecuente
en el grupo estudio el tabaquismo, el peso corporal excesivo, la hipertension arterial

cronica y la amenaza de parto pretérmino.

El trabajo realizado por Chamy, Cardemil, Betancourt, Rios y Leigghton (2014)
Santiago, de tema: Riesgo obstétrico y perinatal en embarazadas mayores de 35 afos.
Objetivo fue evaluar el riesgo materno y perinatal en embarazadas mayores de 35 afos.
Donde se realiz6 un estudio de cohorte retrospectiva para el que se usé la informacion
almacenada en la base de datos del sistema informatico perinatal. Los resultados fueron
En el periodo hubo 16.338 partos, 10,9% fueron en mujeres entre 35 y 39 afios y 3,6%
en embarazadas de 40 afios 0 mas. Un 27,2% de los embarazos fue en primigestas. La
comparacion entre embarazadas de 20-34 afios y de 35-39 afios mostr6 mayor
frecuencia de hipertension arterial cronica, hospitalizacion durante el embarazo,
diabetes, preeclampsia, hemorragia del tercer trimestre, parto cesareo, hemorragia
puerperal, menor peso del recién nacido, y defectos congénitos, entre otros. Hubo
mayor frecuencia de rotura prematura de membranas al analizar las mayores de 40 afios.
Las primigestas tuvieron mayor frecuencia de obesidad, preeclampsia, diabetes,
hospitalizacién del recién nacido, y hemorragia puerperal. Al realizar una regresion
logistica para determinar influencia de la edad, se apreci6 que el riesgo de
comorbilidades y eventos adversos maternos y fetales aumentaba proporcionalmente
con la edad. Concluyendo que la edad materna se asocio significativamente en forma
independiente con resultados maternos y perinatales adversos. Hubo mayor riesgo para

la mayoria de las variables analizadas en embarazadas de 35 afios 0 mas.

En la investigacion denominada: La edad materna avanzada como elemento favorecedor
de complicaciones obstétricas y del nacimiento; realizada por Balestena, Pereda y Milan
(2015) en la ciudad Pinar del Rio. Donde se plantearon como objetivo evaluar la edad
materna avanzada como factor de complicaciones obstétricas y del nacimiento. Donde
se efectud una investigacion observacional, retrospectiva, transversal y analitica en el

Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado™ de Pinar del Rio entre 2012 y
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2013. El universo de estudio fueron la totalidad de gestantes que ingresaron en el
periodo estudiado. La muestra se formd con gestantes afiosas (grupo estudio 360
pacientes) y un grupo control (720 pacientes) con embarazadas entre 25 y 30 afios;
ambos se escogieron por muestreo intencionado. Se resumieron las variables
cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Hubo un
predominio de la embarazada con partos anteriores (92.8%), la normopeso (68.9%), el
34.4% padecian alguna enfermedad cronica, siendo la principal la hipertension arterial;
la anemia durante el embarazo estuvo presente en el 34.4%, el 88.3% parieron a
término, de modo espontaneo; ademas preponderd la cesarea con un (52.2%). La
morbilidad intraparto se manifestd en el 13.1%, mientras la puerperal en el 26.7%.
Hubo una elevada asociacion del embarazo prolongado con la enfermedad hipertensiva,
el oligoamnios y la anemia (p < 0,001), también con la induccion del parto (p < 0,001) y
la cesérea (p < 0,001), asi como con la morbilidad puerperal (p < 0,001). Dando como
conclusion que la edad materna avanzada es un factor de riesgo a tener en cuenta

durante el proceso de la gestacion y el nacimiento.

Manfuert en el afio 2015, en la ciudad el Rosario, realizé una investigacion titula
“Complicaciones o eventos de riesgos en mujeres que se embarazan después de los 35
afios”, la cual tuvo como objetivos conocer con qué frecuencia aparecen complicaciones
0 eventos de riesgo en mujeres embarazadas mayores de 35 afios, el tipo de
complicaciones o eventos de riesgo que con mayor frecuencia se presentan; y la
frecuencia de complicaciones en neonatos. El tipo de estudio es transversal y
descriptivo, ya que tiene como finalidad observar, describir e interpretar las
complicaciones que ocurren en mujeres que se embarazan a partir de los 35 afios, y que
son atendidas tanto en el &mbito publico, como privado de la salud. Obteniéndose como
resultados de las 100 pacientes, el 29% presentaba enfermedad hipertensiva; el 14%
diabetes y el 6% enfermedad de Chagas — Mazza El promedio de edad fue de 38,12
afnos (sin complicaciones 37,33 afios; y con complicaciones 38,4 afios). Con una
diferencia promedio de 1,07 afios. Dando como conclusion El 10% present6 retardo del
crecimiento intrauterino; el 8% feto muerto y retenido; el 6% oligoamnios; el 6%
aborto; el 5% embarazo multiple; el 5% R.P.M.; el 3% D:P.P.; el 2% placenta previa, y
el 2% polihidramnios. V. El 53,42% de las complicaciones se debian a enfermedades

maternas que complican el embarazo.
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Los autores GOémez y Zambrano (2017), en la ciudad de Guayaquil realizaron una
investigacion titulada Riesgos en el Embarazo en Mujeres Mayores de 35 Afios
Atendidas en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil Periodo de octubre 2016 a marzo
2017. Con el objetivo de determinar los riesgos en el embarazo en mujeres mayores de
35 afios atendidas en el Hospital Especializado Mariana de JeslUs en la ciudad de
Guayaquil durante el periodo de octubre del 2016 a febrero del 2017. Tipo de estudio
descriptivo; retrospectivo y utilizando el método cuantitativo; el Instrumento para la
recoleccion de datos fue el uso de matriz de observacion indirecta; y la poblacion estuvo
constituida por un total de 1494 pacientes de las cuales, los resultados obtenidos
muestran que el 38,35% representaba edades de entre 35 y 36 afios de edad; y el 1,34%
fueron edades de 45 afios en adelante siendo las menos frecuentes; las complicaciones
mas sobresalientes fueron Ruptura Prematura de Membranas con 7%, Preclamsia con
5,37% y Oligohidramnios con 5,16%; y el segundo diagndéstico de ingreso mas comun
fue el aborto incompleto con 21% siendo Embarazo a término el de mayor porcentaje
(57%). Teniendo como resultado que los principales riesgos que jugaron un rol
determinante en la poblacion de este estudio son la edad avanzada, el riesgo de aborto,
el parto pretérmino, la hipertension preexistente y la que se desencadena en el

embarazo, el embarazo distocico, el obito fetal y la ruptura prematura de membranas.

1.3.  Marco legal

En esta investigacion, al analizar las complicaciones que provoca el embarazo en edades
avanzadas, se da cumplimiento al art. 66 de nuestra Constitucion, también recogido en
el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021- Toda una Vida. Estos articulos nos muestran
claramente la disponibilidad de los sistemas de salud en nuestro pais, y garantiza el
derecho a la salud y a promover condiciones que eviten situaciones que puedan

provocar morbi-mortalidad materna y fetal.

De la misma manera se da cumplimiento al Articulo 22 de la Ley Organica de Salud
2006 que establece la preferencia en la atencion en todos los aspectos a la embarazada y

las emergencias que puedan surgir en su condicion.
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CAPITULO I

METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudio

Para la ejecucion de la presente investigacion se empled el estudio de revision
bibliografico que se baso en obtencion de la informacién a través de articulos y tesis,
también es de tipo cuantitativo porque para obtener los datos se empled la técnica

estadistica para combinar numéricamente los resultados.

2.2. Métodos

Meétodo de Revision Bibliografica Sistematica, este método nos proporciond un

marco de trabajo riguroso y sistematico para llevar a cabo las revisiones bibliogréaficas.

Meétodo Estadistico, con este método se pudo analizar y presentar los resultados de las
guias de revision bibliograficas en forma numérica ya que los resultados seran tabulados

y presentados de forma porcentual y gréaficos comparativos.

2.3. Poblacién y Muestra

Se seleccionaros 9 publicaciones de Sudamérica como: tesis, articulos de revistas, que
hablen de las complicaciones en embarazada con edad avanzada, siendo 7 de Perd y 2

de Ecuador.

Criterios de inclusién:
e Publicaciones de complicaciones en embarazadas afiosas.
e Publicaciones entre los afios 2013 — 2109.
e Publicaciones de paises sudamericanos.

e Publicaciones en espariol.

2.4. Técnicas e instrumentos

La técnica que se empleard para la recoleccion de los datos fué una revision
bibliografica de las publicaciones relacionados con las complicaciones el embarazo y

parto de mujeres con edad avanzada.
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Instrumento: guia de revisién bibliografica para hacer las comparaciones o relaciones
entre las categorias definidas en la investigacion, la cual estid estructurada de la
siguiente manera: como primer aspecto tenemos los datos de la publicacidn que consiste
en extraer el tema de la publicacion, el tipo de publicacion, las palabras claves, pais y
afio de publicacion y por ultimo el nimero de participantes, luego tenemos la edad que
se la clasificd por edades de 35-39, 40-43 y >44, también tenemos las caracteristicas
obstétricas de las gestantes afiosas, donde conoceremos el nimero de partos, la edad
gestacional, cuantas atenciones prenatales se realizaron las participantes y el tipo de
parto que tuvieron ellas, como cuarto aspecto tenemos las complicaciones obstétricas
en el embarazo y por ultimo tenemos las complicaciones perinatales en el embarazo

afioso (Anexo C).

2.5. Analisis de datos

Para el analisis de los datos cuantitativos se aplicd la estadistica descriptiva, que
permitié recolectar, organizar, tabular y analizar los datos obtenidos para luego
representar los resultados mediante porcentajes y gréficos; los cuales se recogieron

sacando la informacidn de cada publicacion en las guias de revisién bibliografica.

2.6. Normas éticas

Mi estudio esta respaldado en el Art. 35. De la Constitucion del Ecuador ya que las
mujeres embarazadas y mas aln si tienen algun tipo de complicaciones recibiran
atencion prioritaria y especializada en los &ambitos publico y privado. La misma atencién
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado

prestara especial proteccién a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS
En la siguiente tabla se representan las 9 publicaciones, desde el afio 2015 hasta el 2019,
siendo Pert con 7 el pais con méas publicaciones encontradas, seguido de Ecuador con
2.

Publicaciones Afo Geitante Muestra
Afosa

Pasco, H.S:(2019). Complicaciones obstétricas en gestantes afiosas 35-39
atendidas en el centro de salud ciudad Eten, durante enero - diciembre 2019  40-43 49
del 2016 > 44
Tejedo, R.M: (2015). Complicaciones obstétricas y perinatales en 35-39
gestantes de 40 a méas afios de edad atendidas en el hospital regional 2015 40-43 96
de Loreto Enero a Setiembre del 2015. >44
Gutiérrez, E. (2016). Complicaciones obstétricas y perinatales en 35-39
gestantes mayores de 35 afios en el Hospital Rezola-Cafiete en el afio 2016 40-43 301
2014. > 44
Gomez, P. A., & Zambrano, N. N. (2017). Riesgos en el Embarazo en 35-39
Mujeres Mayores de 35 Afios atendidas en un Hospital de la ciudad de 2017 40 -43 1494
Guayaquil periddo de octubre 2016 a marzo 2017. > 44
Fernandez, J.E. (2016). Complicaciones obstétricas en las gestantes 35-39
afiosas atendidas en el Hospital “Maria Auxiliadora” en el periodo de 2016 40 -43 1198
enero a diciembre del 2014. >44
Morales, J.Y. (2017). Riesgos obstétricos y perinatales en 35-39
embarazadas mayores de 35 afios atendidas en el Hospital San Vicente 2017 40-43 172
de Paul 2016. > 44

laetal. (2 de edad d 3539
Ayala et_a. (2017). Gestar_ltes e edad materna avanzada presentan 2017 40— 43 1463
mayor riesgo materno perinatal que las gestantes adolescentes. 14

>

Tores, P.R.(2018). “Complicaciones obstétricas asociadas a la edad 35-39
materna extrema en el servico de Gineco-Obstetricia en el Hospital 2018  40-43 175
Regional de Ica durante el periodo de febrero — julio 2018”. > 44
Ruiz, R.J.(2017). Complicaciones maternas y perinatales en gestantes 35-39
afiosas atendidas en el Hospital lquitos César Garayar enero 2015 a 2017  40-43 197
diciembre 2015. > 44
Total - - 5.145

Tabla 1. Revision bibliogréfica, articulos incluidos y tamafio muestral.
Fuentes: Guia de revision bibliografica
Elaborado por: Est. Fiama Alvarez Rivadeneira
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Se evaluaron 5145 gestantes de 35 hasta méas de 44 afios participantes en el estudio, se
observd que el mayor porcentaje que es el 63% se encuentra conformado por la
gestantes de 35 — 39 afios, seguido del 31% por gestantes de 40 — 43 afios y el un
minimo de porcentaje que esta representado por el 6% que lo conforman las gestantes

de mas de 44 afios de edad.

m35-39
m40 43
w44 +

Figura 1. Distribucién poblacional por grupo etario
Fuentes: Guia de revision bibliografica
Elaborado por: Est. Fiama Alvarez Rivadeneira

17



En el siguiente gréfico, se describen las caracteristicas obstétricas segin el nimero de
gestas de las embarazadas mayores de 35 afios de edad que participaron en el estudio,
de las 5145 se evidencia que el 49% representado por el porcentaje mas representativo
estan las multiparas, seguido del 35% nuliparas, con el 10% gran multiparas y tan solo

con el 6% que eran primiparas.

® Nulipara

® Primipara

= Multipara

® Gran multipara

Figura 2. Distribucién poblacional segln el nimero de gestas
Fuentes: Guia de revision bibliografica
Elaborado por: Est. Fiama Alvarez Rivadeneira
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Segun la edad gestacional de las embarazadas con edad avanzada, de las 5145 gestantes
se muestra con un mayor porcentaje especifico del 81% aquellas que tuvieron una edad
gestacional a término, seguido del 10% con edad gestacional pretermino y con un

minimo del 9% con una edad gestacional postérmino.

m Pretérmino
m A término
m Postérmino

Figura 3. Distribucién poblacional segln la edad gestacional
Fuentes: Guia de revision bibliografica
Elaborado por: Est. Fiama Alvarez Rivadeneira
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De acuerdo a las caracteristicas obstétricas a la distribucion segan el control prenatal de
las gestantes mayores de 35 afios de edad, de las 5145 embarazadas con edad avanzada
el mayor porcentaje con el 64% se realizaron de 0 — 5 controles en su embarazo y el

36% se realizaron mas de 6 controles durante su embarazo.

m 0 -5 controles

m 6 + controles

Figura 4. Distribucion poblacional segun control prenatal
Fuentes: Guia de revision bibliografica
Elaborado por: Est. Fiama Alvarez Rivadeneira
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Los resultados obtenidos en el siguiente grafico sobre las caracteristicas obstétricas
segun el tipo de parto que tuvieron las gestantes de edad avanzada, se puede evidenciar
que el 61% de las embarazadas afiosas participantes del estudio tuvieron parto vaginal y

el 39% tuvieron parto por cesarea.

® Vaginal
m Cesarea

Figura 5. Distribucién poblacional segun el tipo de parto
Fuentes: Guia de revision bibliografica
Elaborado por: Est. Fiama Alvarez Rivadeneira
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Se representan las principales complicaciones en el embarazo y parto de mujeres en
edad avanzada, en donde se detalla mediante los resultados obtenidos se puede apreciar
que el 77% de las gestantes mayores de 35 afios presentaron trastornos hipertensivos,
seguido de los trastornos placentarios con el 19% y terminando con los trastornos

metabodlicos con el 4%.

m Trastornos hipertensivos
m Trastornos metabolicos
= Trastornos placentarios

Figura 6. Clasificacion de las complicaciones obstétricas
Fuentes: Guia de revision bibliografica
Elaborado por: Est. Fiama Alvarez Rivadeneira
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En el siguiente grafico, se describen las principales complicaciones obstétricas en
Ecuador de embarazadas con edad avanzada, donde se puede evidenciar con un mayor
porcentaje del 78% casos de trastornos hipertensivos, seguido de los trastornos

placentarios con una cantidad de 16% y por ultimo 6% casos de trastornos placentarios.

M Trastornos Hipertensivos M Trastornos Metabdlicos ~ ® Trastornos Placentarios

Figura 7. Distribucion de las principales complicaciones obstétricas en Ecuador
Fuentes: Guia de revision bibliografica
Elaborado por: Est. Fiama Alvarez Rivadeneira
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Las principales complicaciones obstétricas en el pais de Pert de embarazadas con edad
avanzada, con un mayor porcentaje del 76% casos de trastornos hipertensivos, seguido

de los trastornos placentarios con una cantidad de 19% casos y por Ultimo 5% casos de

trastornos metabélicos.

M Trastornos Hipertensivos B Trastornos Metabdlicos  ® Trastornos Placentarios

Figura 8. Distribucién de las principales complicaciones obstétricas en Per(
Fuentes: Guia de revision bibliografica
Elaborado por: Est. Fiama Alvarez Rivadeneira
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En el siguiente grafico describimos las complicaciones perinatales que presentaron las
gestantes mayores de 35 afios observando como principales complicaciones: con mayor
porcentaje tenemos sufrimiento fetal con el 53% respectivamente, seguido de sepsis con
el 23%, con el 7% recién nacido con bajo peso, prematuridad con el 5%, el 4%
restriccion intrauterina, con el 2% distocia fenicular (circular de cordon) y macrosomia

fetal y por altimo con el 1% distocia fetal (presentacion podélica).

m Sufrimiento fetal

306 2% 2% 1%

® Prematuridad

m Recién nacido bajo peso
m Restriccion intrauterina
m Hipoglicemia

= Sepsis

= Obito fetal

= Distocia fenicular

Macrosomia fetal
m Distocia fetal

Figura 9. Distribucién de las complicaciones perinatales
Fuentes: Guia de revision bibliografica
Elaborado por: Est. Fiama Alvarez Rivadeneira
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CAPITULO IV

DISCUSION

Los resultados y hallazgos encontrados en la realizacion del presente trabajo de
investigacion demuestran que la edad es un factor de riesgo de gran importancia, que
junto con todos los problemas de salud que pueda tener una persona y el estilo de vida

que lleva pueden terminar en una mala experiencia al terminar una gestacion tardia.

En el trabajo se encontrd que el 63% de las gestantes afiosas embarazadas tienen una
edad entre 35 — 39 afios, asemejandose al estudio realizado en el Hospital de la Ciudad
de Guayaquil donde su grupo etario de su poblacion también fue de 38,35% e mujeres

embarazadas que tenian edades entre 35 a 39 afios.

Con respecto a las caracteristicas obstétricas se observé que el 49% de las embarazadas
afiosas eran multiparas y el 35% gran multiparas, datos similares encontramos en la
investigacion realizada por Gutiérrez Cristina en Perud; donde también la mayoria de

embarazadas afiosas eran multipara con un 71,1%.

Datos diferentes se encontraron en la investigacion realizada en el Hospital “Maria

Auxiliadora” de Lima, donde las embarazadas afosas eran nuliparas con un 58.51%.

También se evidencia que el 81% de las embarazadas afiosas llegaron a tener un
embarazo a término y el 10% tuvieron un embarazo pretérmino, lo que se puede
corroborar con el trabajo realizado en el Hospital San Vicente de Padl de la ciudad de

Ibarra, donde las embarazadas afiosas también tuvieron partos a término.

En cuanto a la frecuencia del tipo de parto de las gestantes afiosas fue de un 61% por

parto vaginal y 39% por cesarea.

Datos semejantes encontrado por Tejedo Rodwin, quien encontré en su investigacion

que la culminacion del parto fue por via vaginal con 69,8% y por cesarea 30,2%.

El 64% las pacientes tuvieron un adecuado control prenatal de 0 — 5, de acuerdo a la
normativa establecida en el pais se recomienda como minimo 5 controles durante las
gestacion, este es un indicador que demuestra la eficacia de los servicios de salud, con
la finalidad de controlar los principales factores de riegos de complicaciones obstétricas

y perinatales.
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En cuanto a la frecuencia de las complicaciones en el estudio se observd que existe
mayor trastornos hipertensivos con 78% en Ecuador, tales como preeclampsia,
eclampsia y sindrome de Hellp, seguido de los trastornos placentarios con el 19% en
Peri como es lo de placenta previa, desprendimiento placentario y retencion de la
placenta y con un 6% en Ecuador de trastornos metabdlicos como la diabetes

gestacional.

Estos hallazgos concuerdan con Manfuert, quien demostrd claramente que las
embarazadas afiosas presentaban trastornos hipertensivos con el 29%, el 14% trastornos

metabdlicos.

Datos diferentes al estudio realizado en México en el Hospital de la Mujer, cuya
principal complicaciones son los trastornos metabdlicos (Diabetes gestacional) con el
41,37, seguido de los trastornos placentarios con el 37,96% y por ultimo los trastorno
hipertensivos con el 20,61%.

En Per0 se encontraron 615 casos de trastornos hipertensivos siendo una cantidad muy
grande comparada con Ecuador donde se encontraron solo 193 casos, con respecto a los
trastornos metabolicos vuelve a encabezar Perl con 39 casos comparados a las 14
encontrados en Ecuador y por ultimo se encontraron 159 casos con trastornos
placentarios en Perd y con una cantidad inferior a eso con 41 casos en Ecuador.

El sufrimiento fetal fue la mayor complicacion perinatal que se encontré con el 53%,
seguido de sepsis neonatal con el 23% y recién nacido bajo peso 7%.

De forma diferente se encontraron en los siguientes estudios:

Véasquez V, Javier en el Hospital Regional de Loreto, Pert encontraron el 21,9% de

recién nacido con prematuridad.

Morales Q, Jessica en el Hospital San Vicente de Paul, Ecuador encontraron en su tabla
condicion de recién nacido por nacer, 23,24% casos de recién nacidos con bajo peso al

nacer.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Las principales complicaciones en embarazo y el parto de mujeres afosas son
los trastornos hipertensivos en donde se refleja un mayor porcentaje de la
preeclampsia, seguido la ruptura prematura de membranas, diabetes gestacional

y placenta previa.
En lo que respecta a las caracteristicas obstétricas; 49% fueron multiparas; el
81% fueron gestaciones a término; el 64% tuvieron de 0 — 5 controles

prenatales; el 61% fueron parto vaginal.

Los principales resultados referente a las complicacion perinatal son sufrimiento

fetal, sequido de sepsia y recién nacido con bajo peso.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Implementar un equipo multidisciplinario para la atencion especializada a las
gestantes de este grupo de edades, que funcione en el nivel de area de salud y

atencioén secundaria.

A las mujeres con edad avanzada se les recomienda no tener muchos hijos a
partir de los 35 afios ya que la mayoria de ellas ya son multiparas y pueden

presentar muchas complicaciones en su embarazo.

Se les recomienda no embarazar después de los 35 afios ya que una de las
principales complicaciones es el sufrimiento fetal el cual consiste en la
alteracion de la filosofia fetal antes, durante y después del parto lo conlleva a la
muerte o lesiones del feto.
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma

ACTIVIDADES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
N° | SEMANAS 112 8 112 3 2 8 2 3 2|3
1 Elaboracion del Tema X

2 Aprobacion del Tema

3 Elaboracion del Anteproyecto X | X| X

4 Disertacion del Proyecto

5 Elaboracion de Instrumentos

6 Entrega y Respuesta de Oficio X

7 Ejecucion de Instrumentos

8 Recoleccion de datos

9 Tabulacion

10 | Entrega del Primer Borrador

11 | Correccion del Primer Borrador X

12 | Entrega del Segundo Borrador

13 | Correccién del Segundo Borrador

14 | Entrega del Tercer Borrador

15 | Correccion del Tercer Borrador

16 | Disertacion de Tesis
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OBJETIVOS
Identificar
principales
complicaciones en el
embarazo y parto de
mujeres con edad
avanzada.

Identificar las
complicaciones
maternas y
perinatales segln los
antecedentes
obstétricos ~ como:
edad gestacional,
paridad, control
prenatal y tipo de
parto de las gestantes
afnosas.

ANEXO A. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

VARIABLES

las Complicaciones en Son

embarazadas
afosas

Antecedentes
obstétricos

DEFINICION
aquellas
dificultades que se
presentan durante el
embarazo en
mujeres afiosas.

En este apartado se
debe precisar la edad

de la primera
menstruacion, la
fecha de la ultima
menstruacion y
describir sus
caracteristicas:

duracion, cantidad

de sangre, frecuencia
y presencia de dolor.

DIMENSIONES
Trastornos
hipertensivos

Diabetes
gestacional

Problemas
fetales

Paridad

Edad gestacional

36

INDICADORES
Preeclampsia

Eclampsia

Tipos

Retardo del
crecimiento
intra-uterino
(RCIU)

Malformaciones
congeénitas

Nulipara
Primipara
Secundipara
Multipara
Gran multipara

Pretérmino
A término
Postérmino

ESCALA

NUmero
€asos

NUmero
casos

NUmero
casos

NUmero
casos

NUmero
casos

de

de

de

de

de

INSTRUMENTOS
Guia de revision
bibliografica

Guia de revision
bibliogréfica



Determinar
principales
complicaciones en el
neonato.

las Complicaciones en

el neonato

Precisar  si  hay
presencia de otras
secreciones

vaginales.

Obtener informacion
de embarazos
previos; numero de

embarazos, numero
de
partos, numero de

abortos y nimero de
cesareas

Son aquellas
dificultades  puede
presentar el neonato
durante el embarazo
en mujeres afiosas.

Control prenatal

Tipo de parto

Maternas

Neonatales

37

0-5 NUmero
6a+ €asos
Vaginal Numero
Cesarea €asos
Aborto NUmero

Casos
Parto prematuro

Bebés con bajo
peso.

Muerte fetal
Sindrome de

Down

de

de

de Guia de revision
bibliogréfica


https://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones-del-embarazo/que-es-el-aborto-espontaneo-y-sintomas
https://www.webconsultas.com/embarazo/el-parto/tipos-de-parto/parto-prematuro-863

EFECTOS

CAUSAS

ANEXO B. ARBOL DEL PROBLEMA

Morbi-mortalidad materna y fetal

1

Complicaciones
obstétricas

Trastornos

hipertensivos Afectacion en la
Diabetes calidad de vida
gestacional
7'

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y PARTO
DE MUJERES CON EDAD AVANZADA

Control
insuficiente de
la gestacion

Practicas
culturales

A

Obesidad, Desconocimiento de
Hipertension arterial, las posibles
diabetes complicaciones de su
condicion
Enfermedades Falta de
maternas informacion
preexistentes
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ANEXO C. GUIA DE REVISION BIBLIOGRAFICA

GUIA DE REVISION BIBLIOGRAFICA

NUmero

Caracteristica

Edad

Atencion

Complicaciones

Complicaciones

. Afio de . Tipo de Grupo | obstétrica de las . Tipo de obstétricas en el neonatales en el
Titulo o Pais L . ~ gestacional pre-natal ~ -
publicacion Publicacion etéreo | gestantes afiosas (controles) parto embarazo afoso. embarazo afioso.
35-39 | Nulipara Pretérmino | 0-5 Vaginal
40-43 | Primipara Atérmino |6 a mas | Cesarea
244 Multipara Postérmino | controles
Gran
multipara
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ANEXO D. Presupuesto

RUBROS CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
TALENTO HUMANO

Tutor 1
Lectores 2
Costo de proyecto de tesis 410
MATERIALES E INSUMOS
Cuaderno 1 1 1.00
Léapiz 2 2 0.50
Esfero 3 3 1.50
Borrador 2 2 0.50
Flash memory de 8Gb 1 10.00 10.00
Resma de hojas A4 6 7.50 7.50
Impresiones 750 0.20 150.00
Copias 600 0.05 30.00
Anillados 12 2.00 24.00
Cd 5 1.50 7.50
Calculadora 1 14.00 14.00
EQUIPOS TECNOLOGICOS
Impresora multifuncion 1 250.00 250.00
Computadora de escritorio 1 850.00 850.00
Horas de internet 120.00 120.00
Tinta continua 80.00 80.00
Camara 250.00 250.00

MOVILIZACION
Transporte 60 2.00 120.00

ALIMENTACION 200.00

TOTAL 2.157.50

Fuentes de financiamiento

El presente proyecto sera financiado en su totalidad por los propios aportes de la

investigadora quien se encargara de todo el proceso y desarrollo investigativo.
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