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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en
gestantes mayores de 35 afos en el Hospital Rezola- Cafiete en el afio

2014.

Metodologia: Investigacion descriptiva simple, retrospectiva de corte
transversal. Muestra: 301 gestantes mayores de 35 afios. El muestreo: no

probabilistico intencionado.

Resultados: Se encontraron como principales complicaciones obstétricas:
preeclampsia y ruptura prematura de membranas con 5.3%, parto
prétermino 2.7 %, desproporcion céfalo-pélvica 2.3%, desgarros perineales
1.7%, oligohidramnios 1%, desprendimiento prematuro de placenta,
placenta previa y atonia uterina 0.7%, diabetes gestacional, polihridramios,
acretismo placentario 0.3%. Las gestantes mayores de 35 afios también
presentaron complicaciones perinatales como: distocia funicular (Circular
de corddn) 9.3%, macrosomia fetal 7.6%, distocia fetal (Presentacion
podalica) 6%, prematuridad 3.3%, sufrimiento fetal agudo 1.7%, recién
nacido de embarazo gemelar 1.3%, retardo de crecimiento intrauterino y
Obito fetal 1%, anomalias congénitas 0.7%, asfixia perinatal y sindrome de

dificultad respiratoria 0.3%.

Conclusion: Las gestantes mayores de 35 afios presentaron mas

complicaciones perinatales que complicaciones obstétricas.

Palabras claves: Complicaciones Obstétricas y Perinatales, gestantes

mayores de 35 afios.



ABSTRACT

Objective: Determine the obstetric and perinatal complications in pregnant

women over 35 years in the Rezola- Cafiete Hospital in 2014.

Methodology: Simple descriptive study, cross-sectional retrospective.
Sample: 301 pregnant women over 35 years. The sampling not probabilistic

intentional.

Results: were found as major obstetric complications: preeclampsia and
premature rupture of membranes with 5.3%, preterm delivery 2.7%,
disproportion cephalopelvic 2.3%, tears perineal 1.7%, oligohydramnios
1%, placental abruption, placenta previa and uterine inertia 0.7%,
gestational diabetes, polihridramios, placenta accreta 0.3%. Older pregnant
35 years also had perinatal complications such as funicular dystocia
(Circular cord) 9.3% 7.6% fetal macrosomia, fetal dystocia (breech
presentation) 6%, prematurity 3.3%, 1.7% acute fetal distress, newborn
pregnancy twin 1.3%, intrauterine growth retardation and fetal death 1%,
0.7% congenital, perinatal asphyxia and respiratory distress syndrome

abnormalities 0.3%.

Conclusions: Older pregnant women over 35 years showed that obstetric

complications perinatal complications.

Keywords: obstetric and perinatal complications, pregnant women over 35

years.



CAPITULO | INTRODUCCION

La edad materna constituye un factor de riesgo muy importante en todo el
proceso del embarazo, parto y puerperio. El embarazo en edades menores
de 18 y mayores de 34 afios trae consigo complicaciones obstétricas y

perinatales. (1)

La gestacion en mujeres de 35 o mas afios ha sido definido como
embarazo en edad materna avanzada aunque algunos utilizan este término
a partir de los 40 afios, y como embarazo en edad muy avanzada a partir
de los 45 afios, para resaltar la condicion de mayor riesgo materno-

perinatal de esas edades maternas.(2-3)

Las madres de 35 afios a mas, presentan complicaciones debido a sucesos
fisiopatologicos 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. (4-5)



Segun la OMS cada dia mueren en el mundo 800 mujeres por
complicaciones que se producen durante el embarazo, parto o puerperio.
En el afio 2013 murieron 289 000 mujeres por complicaciones presentadas
en el embarazo, parto o puerperio. Las principales complicaciones,
causantes del 80% fueron las hemorragias graves (postparto), infecciones

(postparto), hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia) y abortos.

(6)

Asimismo en el Per( se estima que la mortalidad materna se redujo en
49,7% entre los afios 1994-2000 y 2004-2010 al pasar de 185 a 93 muertes
maternas por cada 100 000 nacidos vivos, respectivamente, estos

resultados muestran descenso continuo a favor de la salud materna.(1)

En el estudio realizado por Hurtado, “Complicaciones obstétricas y
perinatales en gestantes afiosas”, tuvo como resultado que 72.5% de las
gestantes afiosas presentaron complicaciones obstétricas. 64.7% de las
gestantes afiosas presentaron complicaciones perinatales. Las principales
complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas fueron: anemia
(24.5%), ITU (23.5%), desgarro perineal (14.7%), APP (10.8%) vy

preeclampsia (8.8%). (8)



Rodriguez Sosa Hetelberto, en su investigacion: “Resultados perinatales
adversos en embarazada afosa”, De 382 pacientes, 194 fueron gestantes
afiosas de 37 + 3 afos de edad. Las complicaciones perinatales se
presentaron en 56% de las gestantes. Las complicaciones mas frecuentes
halladas fueron la preeclampsia con 11% en la gestante afiosa con OR de
2.6 (IC 95% 1.1-6) y p <0.021. Concluyendo asi que los riesgos mas
frecuentes en pacientes de un embarazo en edad avanzada fueron la

preeclampsia, diabetes mellitus, hemorragia obstétrica y prematurez. (9)

Segun el Hospital Rezola-Cafiete en el afio 2013 en el servicio de
Obstetricia se encontré6 que el motivo de ingreso en hospitalizacion mas
frecuente en este servicio fue la atencién del parto (2718 parturientas) la
atencion materna relacionada con el feto y cavidad amnidtica y con
posibles problemas del parto (817), los trastornos maternos relacionados
principalmente con el embarazo (149), las Complicaciones del trabajo de
parto y puerperio (416), edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el
embarazo, parto y puerperio (119) son los 5 primeros grupos de
complicaciones en este servicio, en conjunto estos motivos de

hospitalizacion representan 97.7% de todos los egresos del servicio.(7)



En el Hospital Rezola-Cariete llama la atencién que la maternidad en la
etapa adolescente tiende ligera tendencia a la diminucion, se incrementa
ligeramente en la adultez y se duplica en esta etapa de la vida, es decir a
través del tiempo las mayores de 30 afios han incrementado su

maternidad. (7)

La mayoria de las muertes maternas son evitables. Existen soluciones
sanitarias para prevenir o tratar complicaciones. Es por ello que todas las
mujeres necesitan acceso a la atencién prenatal durante la gestacion, a la
atencion especializada durante el parto, y a la atencién y apoyo en las

primeras semanas postparto.



Formulacion del problema:

¢, Cudles son las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes

mayores de 35 afios en el Hospital Rezola- Cafiete en el afio 20147

Objetivo General:

e Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en

gestantes mayores de 35 afios en el Hospital Rezola- Cariete en el

afno 2014

Objetivos Especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

mayores de 35 afios en el Hospital Rezola-Cafiete.

e Identificar las caracteristicas obstétricas como: edad gestacional,
paridad, control prenatal y tipo de parto de las gestantes mayores de

35 afios en el Hospital Rezola-Cariete.



Estimar la frecuencia de complicaciones obstétricas y perinatales en

gestantes mayores de 35 afios en el Hospital Rezola-Cariete.

Identificar las complicaciones obstétricas de las gestantes mayores

de 35 afos en el Hospital Rezola-Cairiete.

Identificar las complicaciones perinatales de las gestantes mayores

de 35 afios en el Hospital Rezola-Cariete.



CAPITULO Il MATERIAL Y METODO

2.1 Disefio Metodoloégico

Estudio de disefio descriptivo simple, transversal y retrospectivo.

2.2 Poblacion y muestra

Poblacion:

Conformada por 310 gestantes mayores de 35 afios atendidas en el

Hospital Rezola- Cafiete en el afio 2014.

Muestra:

Constituida por toda la poblacibn que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, siendo 301 gestantes mayores de 35 afos que fueron

atendidas en el Hospital Rezola-Cafiete en el afio 2014

Tipo de Muestreo: No probabilistico, intencional.



Criterios de Inclusioén:

Gestantes mayores de 35 afios con complicaciones obstétricas vy
perinatales cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Rezola- Cafiete

en el periodo de estudio.

Criterios de exclusion:

Gestantes mayores de 35 afios con habitos toxicos.

Gestantes mayores de 35 afios con enfermedades crénicas.

2.30peracionalizacion de variables

2.3.1 Variables

Variable 1

e Complicaciones Obstétricas

Variable 2

o Complicaciones Perinatales



CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE INDICADOR ESCALA DE INSTUMENTO
MEDICION
Diabetes Gestacional
VARIABLE 1
e Si Nominal
e No
Preeclampsia
e Si Nominal
e No
Placenta Previa
e Si Nominal
e No
Desprendimiento prematuro de placenta -Historia Clinica
Nominal
: zlo -Ficha clinica
Ofigohidramnios de Recoleccion
Nominal de datos
Complicaciones e Si
Obstétricas e No
Polihidramnios
e Si Nominal
e No
Ruptura prematura de membramas
e Si Nominal
e No
Desproporcion céfalo-pélvica
Nominal
e Si
e No
Parto prétermino
Nominal
e Si
e No
Desgarros perineales
Nominal
e Si
e No
Acretismo placentario
Nominal
e Si
e No
Atonia Uterina
Nominal

e Si
e No




VARIABLE INDICADOR ESCALA DE INSTUMENTO
MEDICION
Distocia Funicular ( Circular de
cordodn) Nominal
VARIABLE 2 e Sj
. No
Macrosomia Fetal
e Si Nominal
. No
Distocias Fetales ( Presentacion
podalica)
Nominal
e Sj
. No
Prematuridad Nominal
e Si -Historia Clinica
Complicaciones * No Ficha clin
Perinatales = y -Ficha clinica
Sufrimiento fetal Agudo Nominal de Recoleccion
. Si de datos
. No
Recién nacido de embarazo Nominal
Gemelar
e Sj
° No
Retardo de crecimiento intrauterino
Nominal
e Sij
e No
Obito Fetal Nominal
e Sij
e No
Anomalias Congénitas Nominal
e Sj
° No
Asfixia perinatal Nominal
[ ]
e Sj
° No
Sindrome de dificultad respiratoria Nominal

e Si
. No




2.4 Técnicas de recoleccidon de datos.

Gracias al Convenio Marco de la Universidad de San Martin de Porres con
las instituciones de salud del Ministerio de Salud y Convenio Especifico con
el hospital en estudio, se adquiri6 la autorizaciébn correspondiente. Se
asistio al hospital para recolectar los datos a través de la revision del libro
de hospitalizaciéon del Servicio de Gineco-obstetricia. Se verificaron los
nameros de historias clinicas de las gestantes mayores de 35 afios, se
revisaron las historias considerando criterios de inclusién y exclusion. Los
datos obtenidos fueron ingresados al instrumento Ficha clinica de

Recoleccion de Datos.

La muestra se recolectd de lunes a sabado en horario de 07:00 a 19.00

horas durante el mes de setiembre 2015 hasta completar la muestra.

La fuente de informacioén fue indirecta, se utilizaron las historias clinicas.

2.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Luego de recopilar informacion, estos fueron ingresados a una base de
datos en el programa SPSS 22 en espafiol, posteriormente se realiz6 un
analisis estadistico de porcentaje y frecuencia, se aplico las medidas de
frecuencia absoluta y relativa, mediana, minima y maxima, lo que permitio
elaborar las tablas para tener una vision panoramica e interpretacion de los

resultados.



2.6 Aspectos éticos

Previa a la colecta de datos, el proyecto fue revisado y aprobado por la

Comision Institucional de Etica del Hospital donde se realiz6 el estudio.

Los datos obtenidos de las historias clinicas para el estudio fueron de uso
exclusivo para esta investigacion, utilizando la informacion con total

confidencialidad y a buen recaudo.



CAPITULO 1l RESULTADOS

COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES MAYORES DE 35
ANOS EN EL HOSPITAL REZOLA-CANETE EN EL ANO 2014

TABLA N°1

Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes mayores de 35 afios

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS N"= 301 %
EDAD

35-39 afios 225 74.8
2 40 afos 76 25.2
Edad Minima 35

Edad Maxima 46

Edad Media 37.9
PROCEDENCIA

Urbano 158 52.5
Urbano-Marginal 40 13.3
Rural 103 34.2
NIVEL DE INSTRUCCION

Primaria 92 30.6
Secundaria 180 59.8

Superior/Técnica 29 9.6




En la Tabla N°1, se describen las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes mayores de 35 afios que participaron en el estudio, se observo
que 74.8% se encuentra conformado por las gestantes de 35-39 afios de
edad y 25.2% por gestantes con edades = a 40 afos, la edad media de
estas gestantes fue de 37.9 afios, observandose una edad minima de 35

afos y una edad maxima de 46 afios.

En cuanto al lugar de procedencia de las gestantes participantes del
estudio se observé que 52.5% tenia como lugar de procedencia la zona
urbana, seguido de 34.2% que vivian en la zona rural y solo 13.3% de ellas

vivian en una zona urbano-marginal.

En el nivel de instruccién de la gestantes mayores de 35 afios observamos
gue 59.8% tenia el nivel secundario de educacion, seguido de 30.6% que
habia culminado el nivel primario de educacion y solo 9.6% tenian un nivel

educativo Superior/Técnica.



COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES MAYORES DE 35
ANOS EN EL HOSPITAL REZOLA-CANETE EN EL ANO 2014

TABLA N° 2

Caracteristicas Obstétricas de las gestantes mayores de 35 afios

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS N"=301 %
PARIDAD

Primipara 11 3.7
Multipara 214 71.1
Gran Multipara 76 25.2
ANTEDECENTE DE

ABORTO

Si 134 44.5
No 167 555
EDAD GESTACIONAL

Pretérmino 20 6.6
A término 226 88.4
Postérmino 15 5
CONTROL PRENATAL

Controlada (2 6 CPN) 241 80.1
No controlada (<6 CPN) 60 19.9
TIPO DE PARTO

Vaginal 183 60.8

Cesarea 118 39.2




En la Tabla N°2, se describen las caracteristicas obstétricas de las
gestantes mayores de 35 afios que participaron en el estudio, se observa
en cuanto a la paridad que 71.1% eran multiparas, seguido de 25.2% que

eran grandes multiparas y solo 3.7% eran primiparas.

En el caso de antecedentes de aborto se observa que 55.5% no tuvo
ningun antecedente de aborto y solo 44.5% tuvo como antecedente

obstétrico el aborto.

En cuanto a la edad gestacional de las gestantes mayores de 35 afos, se
observa que 88.4% tenian una gestacion a término, seguido de 6.6%

pretérmino y 5% postérmino.

En relacion con el control prenatal (CPN) se constatd que 77.3% de ellas
tuvieron un control prenatal adecuado es decir recibieron 6 a mas controles
prenatales y 22.7% no fueron controladas o tuvieron un control pre natal

deficiente (< 6 CPN).

En el tipo de parto se observé que 60.8% terminé en un parto vaginal y

39.2% en parto por cesarea.



COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES MAYORES DE 35
ANOS EN EL HOSPITAL REZOLA-CANETE EN EL ANO 2014

Tabla N° 3

Complicaciones Obstétricas y Perinatales de las gestantes mayores de
35 Afos

Complicaciones Obstétricas y

Perinatales N*=301 %
Complicaciones Obstétricas 52 17.7
Complicaciones Perinatales 86 28.6
Ambas Complicaciones 12 4

Sin complicacion 151 50.2

En la Tabla N°3, se describen las complicaciones obstétrica y perinatales
en gestantes mayores de 35 afos que participaron en el estudio, se
observa que 28.6% de los recién nacidos de gestantes mayores de 35 afios
tuvieron alguna complicacién perinatal, 17.7% de las gestantes mayores de
35 afios tuvo alguna complicacion obstétrica, 4% de ellas y sus productos
tuvieron ambas complicaciones y 50.2% de gestantes no tuvo ninguna

complicacion obstétrica y perinatal.



COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES MAYORES DE 35
ANOS EN EL HOSPITAL REZOLA-CANETE EN EL ANO 2014

Tabla N° 4

Complicaciones Obstétricas de las gestantes mayores de 35 afios

Complicaciones

o— 0
Obstétricas NS S
Preeclampsia 16 5.3
Ruptura Prematura de 16 5.3
Membranas

Parto Prétermino 8 2.7
Desproporciéon céfalo-pélvica 7 2.3
Desgarros Perineales 5 1.7
Oligohidramnios 3 1
Placenta Previa 2 0.7
Atonia Uterina 2 0.7
Desprendimiento Prematuro 2 0.7
de Placenta

Polihidramnios 1 0.3
Diabetes Gestacional 1 0.3
Acretismo Placentario 1 0.3

Sin complicaciones 237 78.7




En la Tabla N°4, se describen las complicaciones obstétricas de las gestantes
mayores de 35 aflos observandose como principales complicaciones:
preeclampsia y ruptura prematura de membranas 5.3% respectivamente,
seguida de 2.7% por parto prétermino, 2.3% desproporcion céfalo-pélvica,1.7%
desgarros perineales, 1% oligohidramnios, 0.7% desprendimiento prematuro de
placenta, placenta previa y atonia uterina, 0.3% diabetes gestacional,
polihidramnios, y acretismo placentario y 78.7% de gestantes que no

presentaron ninguna complicacion obstétrica.



COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES MAYORES DE 35
ANOS EN EL HOSPITAL REZOLA-CANETE EN EL ANO 2014

Tabla N° 5

Complicaciones Perinatales de las gestantes mayores de 35 afios

Complicaciones

o— 0
Perinatales e &
Distocia Funicular ( Circular de 28 9.3
cordon)
Macrosomia Fetal 23 7.6
Distocias Fetales 18 6
(Presentacién podalica)
Prematuridad 10 3.3
Sufrimiento Fetal Agudo 5 1.7
Recién Nacido de Embarazo 4 1.3
Gemelar
Retardo de crecimiento 3 1
Intrauterino
Obito Fetal 3 1
Anomalias Congénitas 2 0.7
Asfixia Perinatal 1 0.3
Sindrome de Dificultad 1 0.3

Respiratoria

Sin complicaciones 203 67.4




En la Tabla N°5, se describen las complicaciones perinatales en los recién
nacidos de las gestantes mayores de 35 afios que participaron en el
estudio, observandose que 9.3% de recién nacidos tuvieron como
complicacion distocias funicular( Circular de corddn ), seguido de 7.6.% por
macrosomia fetal, 6% distocias fetales ( Presentaciéon podalica) , 3.3%
prematuridad, 1.7% sufrimiento fetal, 1.3% de recién nacido de embarazo
gemelar, 1% retardo de crecimiento intrauterino y 6bito fetal, 0.7% por
anomalias congénitas, 0.3% por asfixia perinatal y sindrome de dificultad

respiratoria y 67.4% que no presentaron ninguna complicacion perinatal.



CAPITULO IV  DISCUSION

1.- En el presente estudio de investigacion, 74,8% de las gestantes
mayores de 35 afios estaban constituidas por el grupo etario entre 35 — 39
afios de edad, asemejandose al estudio realizado en el Hospital Nacional
de Maternidad de El Salvador cuyo grupo etario de su poblacién también

fue de 77.5% de mujeres que tenian edades de 36 a 39 afos. (10)

Diferentes al autor Hernandez Herrera quien encontré en su investigacion

el 42% de pacientes mayores de 40 afios de edad. (13)

Con respecto a nivel de instrucciéon se observé que 59.8% de gestantes

mayores de 35 afios tuvieron secundaria.

Datos similares encontramos en la Universidad Nacional De La Amazonia

Peruana, Iquitos; cuyo nivel de instruccién secundaria fue de 46.4%(8).

Datos diferentes se encontraron en el Hospital Nacional de EL Salvador

cuyo nivel de instruccién es primaria con 47.5%(10).



2.-Podemos evidenciar que el tipo de parto de las gestantes mayores de 35

afos fue 60.8. % por parto vaginal y 39.2. % por cesarea.

Datos diferentes fueron notificados por Lemor A., quien muestra en su
investigacion que el tipo de parto fue por cesarea en 51.52% y 48.48% por

parto vaginal. (12).

Datos diferentes a la investigacion realizada en la Universidad Nacional De
La Amazonia Peruana, Iquitos; con 60% cuya culminacion del parto fue por

cesarea y 40% por via vaginal.(8)

Datos semejantes encontrados por Pérez B, Tejedo quien encontré en su
investigacién que la culminacion del parto fue por via vaginal con 57.3% y

por cesarea 35.2%.(15)

3.- En cuanto a la frecuencia de complicaciones en el estudio se observo
que existe mayor complicaciones perinatales con 28.6% seguido asi de un

17.7% por gestantes que tuvieron complicaciones obstétricas.

Estos hallazgos concuerdan con Donoso E. et al. , quienes demostraron
claramente una mayor mortalidad fetal y neonatal en los grupos de mujeres

de 35 0 més afios. (18)

Diferentes a los de la Universidad Nacional De La Amazonia Peruana,
Iquitos, quienes encontraron mayor frecuencia de complicaiones

obstétricas con 72.5% y un 64.7% de complicaiones perinatales.(8)



4.- Hallamos que 5.3% de las gestantes mayores de 35 afios tuvieron como
principales complicaciones Preeclampsia y Ruptura prematura de

membranas.

Datos diferentes en la investigacion por Chamy V et al, quienes
encontraron con principal complicacion la Obesidad con 21.7% y 13.1%

Diabetes Gestacional (14).

Datos diferentes a la Universidad Nacional De La Amazonia Peruana,
lquitos cuyas principales complicaciones obstétricas en las gestantes

mujeres mayores de 35 afios fueron: anemia (24.5%), ITU (23.5%)(8).

Al igual que los anteriores autores, se encontraron datos diferentes
reportados por Hernandez R. et al, en el Hospital de Monterrey de México,
donde se encontr6 la diabetes gestacional fue la mas frecuente,

17.3%.(13).



5.- En relacion con el quinto objetivo especifico, se encontré6 que las
distocia funicular (Circular de cordén) fue la complicacion perinatal que mas
sobresalio con 9.3% seguido 7.6 % por macrosomia fetal y distocias fetales

(Presentacion podalica) 6%.
De forma diferente se encontraron en los siguientes estudios:

Pérez B et al. , en el hospital Clinico Universitario de Valladolid, Espafia,

encontraron el 51.9% de recién nacidos con prematuridad. (15).

Valenzo E. et al. , Hospital Regional General Ignacio Zaragoza encontraron
en su tabla condicion de recién nacido por nacer, 49% casos de recién

nacidos prematuros. (16)

De los Angeles M. et al. Hospital “Dr. José R. Vidal encontraron que en
mujeres mayores de 35 afios existe mayor prevalencia de recién nacidos

prematuros con 12.77%. (17)



CAPITULO V CONCLUSIONES

Las complicaciones que mas se presentaron en el Hospital Rezola-

Cariete fueron las complicaciones perinatales

Las complicaciones obstétricas principales que presentaron las
gestantes mayores de 35 afios fueron Preeclampsia y Ruptura

prematura de membranas

La complicacion perinatal que mas se presento en el estudio fue las
distocia funicular (Circular de corddn), seguido de macrosomia fetal,

distocias fetales (Presentacion podalica).



CAPITULO VI RECOMENDACIONES

AL PROFESIONAL OBSTETRA

Empoderar a las gestantes mayores de 35 afios para que acudan al
servicio de emergencia cuando presenten algun signo de alarma
para la prevencion de complicaciones obstétricas como: ruptura

prematura de membranas y preeclampsia.

Al momento de la lectura del trazado cardiotocografico se sugiere
tener en cuenta la presencia de desaceleraciones variables no

periodicas (espicas) pues esta relacionado a la distocia funicular.
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ANEXO



COMPLICACIONES OBSTETBICAS Y PERINATALES EN
GESTANTES MAYORES DE 35 ANOS EN EL HOSPITAL REZOLA-
CANETE EN EL ANO 2014

FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas sociodemograficas de la gestante

1. Edad: ......... anos

a) 35-39 afios b) =40

2. Procedencia:

a) Urbano b) Urbano-marginal c¢) Rural

3.Nivel de Instruccion:

a) Primaria b) Secundaria ) Superior/Técnica

Caracteristicas obstétricas de la gestante:

4. Paridad:

a) Primipara b) Multipara c) Gran Multipara

5. Antecedente de Aborto:

a) Si “ b) No




6. Edad gestacional:

a) Pretérmino b) A término

7. Control pre natal

a) Controlada H b) No controlada

8. Tipo de parto:

a) Vaginal b) Ceséarea

9. Complicaciones obstétricas

Aborto

Embarazo Ectopico
Hiperémesis Gravidica
Mola Hidatiforme

Pre eclampsia

Eclampsia

Desprendimiento Prematuro de Placenta
Placenta Previa

Rotura Uterina

Enfermedad Recurrente: Diabetes Gestacional
Desgarros Perineales

Atonia Uterina

c) Post término




/7
0‘0

Retencién de Placenta

/7
0.0

Retencion de Restos Placentarios

*
0.0

Hematomas Posparto

Ninguna

10. Complicaciones perinatales

\/
0’0

Sufrimiento Fetal Agudo

Asfixia Perinatal

Sindrome de Dificultad Respiratoria
Prematuridad

Anomalias Congénitas

Recién Nacido de Embarazo Gemelar

7
0’0

Otrost....#% ... ... . ..o N...... M4

Ninguna









