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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes
mayores de 35 afios en el hospital N. Sergio E. Bernales, afio 2022 Método: El estudio
adopté un enfoque cuantitativo; de tipo transversal, retrospectiva, descriptivo. La
muestra es de 129 historias clinicas de mujeres gestantes con mas de 35 afios de
edad con complicaciones maternas, pacientes hospitalizadas en el hospital N. Sergio
E. Bernales durante el periodo 2022. Resultados: las complicaciones obstétricas para
este presente estudio encontré el 55.8% aborto, 18.6%, preeclampsia, 9.3% parto
pretérmino, 6.2 % oligohidramnios, 5.4% rotura prematura de membrana, 2.3%
diabetes gestacional, y complicaciones perinatales se encontr6 7% restricciéon de
crecimiento intrauterino, 3.1% macrosomia fetal, y 1.6% oObito fetal. Conclusiones:
Las principales complicaciones obstétricas fueron el aborto y preeclampsia, en cuanto
complicaciones perinatales fueron restriccion en crecimiento, 6bito fetal y macrosomia

en porcentajes minimos.

Palabras claves: Complicaciones, embarazo, edad materna.
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ABSTRACT

Objective: Determine obstetric and perinatal complications in pregnant women over
35 years of age at the N. Sergio E. Bernales hospital, year 2022. Method: The study
will adopt a quantitative approach; cross-sectional, retrospective, descriptive. The
sample consists of 129 medical records of pregnant women over 35 years of age with
maternal complications, patients hospitalized at the N. Sergio E. Bernales hospital
during the period 2022. Results: obstetric complications for this present study were to
be 55.8% abortion, 18.6% preeclampsia, 9.3% preterm birth, 6.2% oligohydramnios,
5.4% premature rupture of membrane, 2.3% gestational diabetes and perinatal
complications were found 7% restriction. of intrauterine growth, 3.1% fetal macrosomia,
and 1.6% fetal death. Conclusions: The main obstetric complications were abortion
and preeclampsia, regarding perinatal complications, they were growth restriction, fetal

death and macrosomia in minimal percentages.

Keywords: Complications, pregnancy, maternal age.



.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala en total un promedio de 800 mujeres al
dia que pierden la vida como consecuencia de alguna complicacion durante el
embarazo, la gran parte de estas complicaciones que incluyen hemorragias,
infecciones, preeclampsia, entre otros, pueden tratarse sin terminar en un desenlace
fatal si se llevan un control y atencién adecuada!. Ademas, la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia menciona que las complicaciones obstétricas, como la
diabetes gestacional y las enfermedades hipertensivas, tienen entre un 50% y un 70%

mas de probabilidades de ocurrir en mujeres de edad avanzada 2.

Actualmente, la aspiraciébn a quedar embarazada pasados los 35 afios de edad ha
adquirido gran relevancia como fendémeno social. El cambio cultural, social y
econdmico que ha surgido en el transcurso del tiempo puede servir para comprender
los motivos que han provocado este giro en la tendencia reproductiva. Cuyo resultado
es el aumento de complicaciones obstétricas relacionadas con la edad®. Entre las
complicaciones obstétricas a raiz de la edad avanzada de las gestantes se tiene a la
diabetes gestacional, obesidad materna, anemia, parto pretérmino, hipertension
arterial, mortalidad materna, rotura prematura de membrana, aborto espontaneo,

preeclamsia, placenta previa, entre otros*.



En el contexto internacional, la gestacion en mujeres de edad avanzada constituye un
desafio en términos de salud publica, debido a que tanto la madre como el bebé tienen
una mayor susceptibilidad a desarrollar complicaciones; un estudio llevado a cabo en
gestantes de mas de 35 afios de edad en Ecuador revel6 algunas de las
complicaciones obstétricas de mayor frecuencia en este tipo de embarazos, se
observd que el 16.2% presentd trastornos hipertensivos, 13.7% aborto espontaneo,
25% ruptura prematura de membranay 6.3% hemorragia obstétrica; asimismo, 17.5%
tuvo partos prematuros, 11.2% de los recién nacidos presentaron distrés transitorio y

17.5% bajo peso al nacer °.

Del mismo modo, un estudio realizado a 8354 mujeres embarazadas en Iran evidencio
que 22.2% de estos embarazos corresponde a mujeres en edad avanzada de 35 afios
amasy 77.8% a adultas jovenes; ademas, el porcentaje de cesareas fue mayor en las
pacientes de edad avanzada con 43.8% frente a las madres jévenes de 31.2%; la
diabetes gestacional también fue mayor entre las mujeres de avanzada edad con
23.2% frente a 13.6%; en cuanto a resultados perinatales adversos, incluidos parto
prematuro, hemorragia posparto, y el traslado materno a la unidad de cuidados
intensivos después del parto, resultaron mas frecuentes en edades avanzadas. Estos
hallazgos sugieren que las gestantes de avanzada edad presentan un riesgo mayor

de sufrir diversos problemas en la gestacion y el parto®.

En el contexto nacional, el Instituto Nacional Materno Perinatal registré 18422
nacimientos en 2018; de estos, 3962 fueron de mujeres que tenian mas de 35 afnos,
representando el 21.5%; asimismo el 56.3% de estos embarazos terminaron en
cesarea; ademas, 10.8% de las complicaciones en la cesarea corresponden a

2



hipotonia uterina; por otro lado, 28% present6 desgarro vaginal de grado | durante el
parto por via vaginal, 38.6% presentaron sobrepeso pregestacional, y 6.1% de los

neonatos presentaron bajo peso’.

De igual forma, segun un estudio efectuado en el hospital Hipélito Unanue con sede
en Tacna; la preeclampsia es 1,84 veces mas frecuente en embarazadas con edad
superior a los 35 afios que en madres jovenes de 20 a 34 afios, dado que la

preeclampsia representa uno de los motivos de muerte neonatal y materna&.

En el contexto local, el Hospital Nacional Sergio E. Bernales existe alta demanda de
casos de pacientes embarazadas en edad de 35 afios a mas. Algunas de las causas
principales del problema son que las mujeres quieren realizarse profesionalmente, asi
como factores socioculturales, econdémicosy personales, generando como
consecuencia que exista un aumento en las complicaciones durante la gestacién como
la hipertension arterial, la obesidad materna, diabetes, partos prematuros, aborto y
anemia durante el embarazo, parto y el postparto. Estas complicaciones representan
un desafio significativo para el equipo médico, requiriendo una respuesta integral y
especializada para elevar el nivel de atencion y mejorar el bienestar de estas mujeres

y sus hijos.

Por lo cual se formula la siguiente pregunta: ¢Cuales son las complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes mayores de 35 afos en el Hospital N. Sergio E.

Bernales, afno 20227

El objetivo general es Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en

gestantes mayores de 35 afios en el Hospital N. Sergio E. Bernales, afio 2022,



mientras que los objetivos especificos son: ldentificar las caracteristicas socio-
demograficas de gestantes mayores de 35 afios, ldentificar las caracteristicas gineco-
obstétricas de gestantes mayores de 35 afos, identificar las complicaciones
obstétricas que se presentan en las gestantes mayores de 35 afos, identificar las
complicaciones perinatales que se presentan en las gestantes mayores de 35 afios,
pacientes hospitalizadas en el Hospital N. Sergio E. Bernales, afio 2022. Tratandose
de una investigacion descriptiva, no es necesario plantear hipotesis. En cambio, se
busca proporcionar una descripcion detallada de las caracteristicas o fendmenos

estudiados sin establecer relaciones causales o predictivas entre ellos.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
El estudio adoptara un enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo de corte

transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacion esta formada por mujeres con edad mayor de 35 afios con
complicaciones maternas que hayan sido pacientes gestantes hospitalizadas en
el hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2022. Se contd con un

total de 350 historias clinicas.

2.2.2. Muestra

El calculo de la muestra se estableceréa usando la férmula del tamarfio de muestra

para muestreo probabilistico en una poblacién finita.

3 NZipq
" d?2(N —1) + Z%pgq

n



2.3.

Donde:

n = tamafo de muestra requerido

N = tamafio de la poblacion

Z2 = 1.962(si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada de la caracteristica de interés (en este caso 5% = 0.05)
g =1 - p (complemento de la proporcién esperada, en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = margen de error deseado, que indica la precision con la que se quiere estimar
la proporcion. En este caso, 0.03, lo que significa que se desea un margen de error

del 3%.

_ 350x1.962x0.05x0.95
~0.032(350 — 1) + 1.962x0.05x0.95

n

Por lo que, para el estudio en cuestion se tomara como muestra a 129 historias
clinicas de mujeres en gestacion con mas de 35 afios de edad con complicaciones
maternas que hayan sido pacientes hospitalizadas en el hospital N. Sergio E.

Bernales durante el periodo 2022.

Criterios de seleccioén

Criterios de inclusioén:
Pacientes embarazadas a partir de los 35 afios con complicaciones obstétricas y
perinatales que acudieron por atencién en el hospital N. Sergio E. Bernales durante

el afio 2022.



Historia clinica completa y/o letra legible.

Criterios de exclusion:

Embarazadas con alguna enfermedad crdnica preexistentes.

Historia clinica incompleta y/o letra no legible.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Como técnica de recopilacion de informacion en el presente estudio se empleé el
analisis documental a través de la observacion. Se realiz6 la revision de registros
meédicos y obstétricos de las mujeres embarazadas con mas de 35 afios de edad
gue hayan recibido atencion médica en el centro hospitalario Sergio E. Bernales a
lo largo del periodo de estudio. Se lleva a cabo este proceso de recoleccion de
informacion, se utilizd6 una ficha de recoleccion de datos elaborada

especificamente para este propoésito.

La ficha contiene campos y variables relevantes para recopilar informacion sobre
las caracteristicas sociodemograficas de la gestante, las complicaciones

obstétricas y perinatales.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento adecuado de los datos, se crea una base de datos usando
el programa Excel, donde se registraron los datos recopilados. Luego, la
informacion fue exportada al software SPSS v.25 para llevar a cabo el andlisis
estadistico. Para el analisis descriptivo, se calculé con las tablas de frecuencia

absoluta y relativa, o que permitié identificar la distribucién y la ocurrencia de las



complicaciones en la muestra. Estas tablas proporcionan una vision general de las

caracteristicas y patrones observados en los datos recopilados.

2.6. Aspectos éticos
En este estudio, se brinda una atencion especial a los aspectos éticos con el
objetivo de garantizar la proteccion y el respeto hacia los derechos de las
involucradas. La investigacion es retrospectiva, y no se considera de riesgo ya
gue se ejecutd a través de la revision de historia clinica. Se implementa medidas
destinadas a mantener el caracter confidencial de los datos recopilados, tales
como el uso de identificadores en lugar de nombres reales y el almacenamiento

seguro de los datos.

Se obtuvo la autorizacion institucional correspondiente, cumpliendo con los
requisitos éticos y legales establecidos por el hospital N. Sergio E. Bernales y
siguiendo las pautas éticas del estilo Vancouver para la citacion y referencia de
las fuentes utilizadas en el estudio. Los resultados seran divulgados de manera
responsable, respetando la objetividad y evitando cualquier forma de plagio o
infraccion de derechos de autor. Ademas, se respetan los principios éticos
fundamentales de beneficencia, no maleficencia, confidencialidad en todas las
etapas del estudio. Este enfoque ético garantiza la integridad, la credibilidad y la
validez de los resultados obtenidos, al tiempo que se salvaguardan los derechos

y el bienestar de las pacientes participantes.



.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de gestantes mayores de 35 afios en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, afio 2022

Caracteristicas

Sociodemograficas N %
Edad Materna

35 a 40 afios 85 65.9
41 a 44 afios 42 32.6
45 a més 2 1.6
Estado Civil

Soltera 13 10.1
Conviviente 90 69.8
Casada 26 20.2
Nivel de Instruccion

Sin instruccion 2 1.6
Primaria 11 8.5
Secundaria 100 77.5
Técnico Superior 12 9.3
Universitario Completo 4 3.1
Total 129 100.0




En la tabla 1 se evalla las caracteristicas socio-demograficas de gestantes mayores

de 35 afnos:

La edad materna, el 65.9% (n=85) siendo de 35 a 40 afios de edad, seguido del 32.6%

(n=42) mujeres de 41 a 44 afios y 1.6% (n=2) de mujeres de 45 afios a mas.

Se evidencia 69.8% (n=90) de gestantes con estado civil de conviviente, seguido

20.2% (n=26) de casadas.

En nivel de instruccién destaca un porcentaje de 77.5% (n=100) en mujeres con

secundaria, y el porcentaje minimo de 1.6% (n=2) pacientes sin instruccion.

10



Tabla 2. Caracteristicas gineco obstétricas en gestantes mayores de 35 afios en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, afio 2022

Edad Materna

Caracteristicas Gineco- Total
35 a 40 afios 41 a 44 afios 45 a mas
Obstétricas
N % N % N % N %
Antecedentes Si 32 24.8 19 14.7 0 0.0 51 39.5%
de aborto No 53 41.1 23 17.8 2 1.6 78 60.5%
Antecedentes Si 17 13.2 15 11.6 0 0.0 32 24.8%
de cesarea No 68 52.7 27 20.9 2 1.6 97 75.2%
Primigesta 8 6.2 0 0.0 0 0.0 8 6.2%
Segundigesta 20 155 7 5.4 0 0.0 27 20.9%
Gestaciones  Multigesta 50 38.8 30 23.3 0 0.0 80 62.0%
Gran
7 5.4 5 3.9 2 1.6 14 10.9%
Multigesta
No CPN 44 34.1 25 194 1 0.8 70 54.3%
NuUmero de Menor e Igual
23 17.8 6 4.7 0 0.0 29 22.5%
controles a5 CPN
Prenatales Mayor e Igual
18 14.0 11 8.5 1 0.8 30 23.3%
a6 CPN
Total 85 65.9 42 32.6 2 1.6 129 100%

En la tabla 2 se analiza las caracteristicas gineco obstétricas en gestantes mayor de

35 afios donde:
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El 24.8% (n=32) de mujeres de 35 a 40 afos, tuvieron antecedentes de aborto, seguido
14.7% (n=19) de mujeres de 41 a 44 afios, mientras que el 60.5% (n=78) de mujeres

mayores de 35 afios no tuvieron antecedentes de aborto.

En antecedentes de cesarea, el 13.2% (n=17) es de mujeres de 35 a 40 afios, seguido
del 11.6% (n=15) de mujeres de 41 a 44 afos, mientras que el 75.2% (n=97) no

tuvieron cesérea anterior.

En cantidad de gestaciones en mujeres mayores de 35 afios, encontramos un 62%
(n=80) de multigestas, continua 20.9% (n=27) de segundigesta, el 10.9% (n=14) de

pacientes gran multigesta, y un 6.2% (n=8) de primigestas.

En namero de controles prenatales se observa un 54.3% (n=70) de mujeres que no
tuvieron controles prenatales, posteriormente un 23.3% (n=30) de mujeres que
tuvieron mayor e igual a 6 CPN, y un 22.5% (n=29) de mujeres menor o igual de 5

CPN.
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Tabla 3. Complicaciones obstétricas que se presentan en las gestantes mayores de

35 afos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, afio 2022

Edad Materna

i i Total
ComQI|gaC|ones 35 a 40 afos 41 a 44 afos 45 amas
Obstétricas

N % N % N % N %

Preeclampsia 17 13.2 7 5.4 0 0 24  18.60%
Diabetes Gestacional 1 0.8 1 0.8 1 0.8 3 2.30%
Parto Pretérmino 7 5.4 5 3.9 0 0 12 9.30%
Placenta Previa 4 3.1 1 0.8 0 0 5 3.90%
Rotura Prematura de 6 47 1 0.8 0 0 " 5 40%
Membrana
Aborto 46 35.7 26 20.2 0 0 72 55.80%
Oligohidramnios 7 54 1 0.8 0 0 8 6.20%
Total 85 65.90% 42 32.60% 2 1.60% 129 100%

En la tabla 3 se analiza las complicaciones obstétricas en mujeres mayores de 35 afios

de edad, en donde se evidencia:

El 55.8% el porcentaje alto en aborto dividido en edad materna: un 35.7% (n=46) de

35 a 40 afos, y 20.2% (n=26) de 41 a 44 afos.

El 18.6% de mujeres mayores de 35 afios presentaron preeclampsia entre ellas esté:

13.2% (n=17) de 35 a 40 afos; y el 5.4% (n=7) de 41 a 44 afios.

13



El 9.3% presentaron parto pretérmino en el cual 5.4% (n=7) fueron de 35 a 40 afios, y

el 3.9% (n=5) de 41 a 44 afos.

El 6.2 % es de oligohidramnios siendo 5.4% (n=7) de 35 a 40 afios y 0.8% (n=1) de 41

a 44 anos.

El 5.4% de rotura prematura de membrana; siendo 4.7% (n=6) de 35 a 40 afos, y el

0.8% (n=1) de 41 a 44 afios.

Finalmente se observa un porcentaje minimo de 2.3% (n=3) en diabetes gestacional.

14



Tabla 4. Complicaciones perinatales que se presentan en las gestantes mayores de

35 afios en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, afio 2022.

Edad Materna

i i Total
Comphcamones 35 a 40 afios 41 a 44 anos 45 a mas
perinatales
N % N % N % N %
Macrosomia Fetal 2 1.6 1 0.8 1 0.8 4 3.10%

Restriccién crecimiento

. 7 5.4 2 1.6 0 0 9 7.00%
Intrauterino
Obito Fetal 0 0 2 1.6 0 0 2 1.60%
Ausencia de
complicaciones 76 58.9 37 28.7 1 0.8 114 88.3%
Perinatales
Total 85 65.90% 42 32.60% 2 1.60% 129 100%

En la tabla 4 se analiza las complicaciones perinatales; se puede observar bajas

incidencias de complicaciones perinatales, entre las cuales:

El porcentaje mayor es de 7% en restriccidn de crecimiento intrauterino, entre ellas
5.4% (n=7) de 35 a 40 afios de edad, y el 1.6%(n=2) de 41 a 44 afios. El 3.1% de
macrosomia fetal, siendo 1.6% (n=2) entre 35 a 40 afios, el 0.8% (n=1) de 41 a 44
afos, y 0.8% (n=1) de 45 afios a mas. Finalmente 1.6% (n=2) en obito fetal, siendo

dicho resultado de la edad materna de 41 a 44 afos.
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IV. DISCUSION

Las mujeres con edad mayor e igual de 35 afios, tienen un mayor riesgo de enfrentar
complicaciones perinatales y obstétricas. Cabe destacar que las pacientes en esta
franja etaria deben recibir una atencion médica especializada y una vigilancia mas
cercana durante el embarazo para minimizar los riesgos asociados®©,

Asimismo, es preciso destacar que, en 1958, la Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) propuso como primera definicion, estableciendo e
identificando que se trata de aquella con mas de 35 afios para la edad materna
avanzada (EMA) 2.

De forma similar, el MINSA refiere que, no existe consenso sobre la definicion de
gestante afiosa, aunque la mayor parte de estudios coinciden en considerar a la edad

materna avanzada a toda aquella gestante que supere los 35 afios 1% 12,

A lo largo de la gestacion, el parto y el posparto pueden surgir problemas de salud
conocidos como complicaciones obstétricas. Estas complicaciones pueden repercutir
por igual al feto y a la madre; su gravedad puede variar ampliamente, desde

condiciones leves y tratables hasta situaciones de riesgo para la vida. Algunas de las
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complicaciones obstétricas mas habituales incluyen la preeclampsia, cesarea, ruptura
prematura de membranas, infeccidn urinaria, anemia, oligoamnios, embarazo
prolongado, parto pretérmino, hemorragia del primer trimestre y segundo trimestre y
eclampsial®; es asi que se aborda esta investigacion obteniendo resultados

significativos.

En la tabla 1 se observa en los resultados que la edad materna, 65.9% son de 35 a 40
afos de edad, 32.6% mujeres de 41 a 44 afos y 1.6% de mujeres de 45 afios a mas;
en estado civil se obtuvo que son conviviente 69.8%, 20.2% casadas Yy en cuanto a
nivel de instruccién 77.5% en mujeres cuenta con secundaria, y siendo 1.6% pacientes
sin instruccion; se ve similitud en la edad materna con Chang** que en sus resultados
encuentra un porcentaje alto de mujeres de 35 a 37 afios con 49.2%; a diferencia de
Molina®®> que en sus resultados la edad promedio fue 38.81 afios, el 55.7% fueron

casadas, el 22.8% no tuvo instruccion, 46.8% primaria y el 30.4% secundaria.

En la tabla 2 analizando las caracteristicas gineco obstétricas se evidencia que el
39.5% tuvieron antecedentes de aborto; en cesareas anterior 24.8%; un 62% eran
multigestas, 20.9% segundigesta, 10.9% gran multigesta y 6.2% de primigestas;
pacientes que llevaban controles prenatales, 23.3% tenian mayor e igual a 6 CPN ,
22.5% menor o igual de 5 CPN y 54.3% de mujeres que no tuvieron controles
prenatales; se encuentra similitud en gestaciones con Chang* en multiparas 87.9%,
sin embargo, Molina® en su resultado refiere que el 20.3% tuvieron menos de 6 APN
y el promedio de embarazos fue 5 y la mayoria tuvo 7, el minimo fue 1 y el maximo de

11 embarazos.
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En la tabla 3 en cuanto a las complicaciones obstétricas para este presente estudio se
encontré que el 55.8% fue aborto, 18.6% presentaron preeclampsia, 9.3% parto
pretérmino, 6.2 % oligohidramnios, 5.4% rotura prematura de membrana, 2.3%
diabetes gestacional; en los estudios de Blandén et al.'® se encontré que el 70% de
las mujeres experimentaron complicaciones durante su embarazo, siendo el sindrome
hipertensivo gestacional SHG (17%), el oligohidramnios (15%), la preeclampsia (13%)
las patologias mas frecuentes y con una medida menor, la rotura prematura de
membranas, el 6bito y la diabetes gestacional. A diferencia de los hallazgos de
Chang'# presentaron mayor proporcion, la infeccién de tracto urinario 25%, RPM
13.7%, anemia 12.1%, HTA inducida por el embarazo 10.5%, amenaza de parto
prematuro 8.1%, diabetes gestacional 6.5 %; Molina®® dice el 12.7% presentaron
sangrado en la primera mitad del embarazo, el 5.1% HTA el 5.1% presentaron
amenaza de parto prematuro, el 2.5% presentaron RPM, el 48.1% tuvieron anemia en
el embarazo, el 31.6% presentaron infeccion del tracto urinario; en otro estudios se
hallé similitud con Aguilart’, en el cual determina que las complicaciones con mayor
frecuencia fueron aborto, preeclampsia y RPM; hallando diferencia en los estudios de
Condori® donde las mujeres de edad avanzada 45% tuvo anemia, 30% ITU, 32.5%
amenaza de aborto, 2.5 hiperémesis gravidica, 15% tuvo preeclampsia leve y 7.5%
severa, 12.5% DPP y 37.5% RPM ; se observa similitud con los resultados del estudio
de Carrefio®® que concluye que la enfermedad hipertensiva del embarazo con el 11%,

seguida del parto prematuro con el 7%.

En la tabla 4 en cuanto a las complicaciones perinatales se encontrd porcentaje bajos

en los cuales fueron en 7% restriccion de crecimiento intrauterino, 3.1% de
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macrosomia fetal, y 1.6% o6bito fetal; hallando igualdad en los estudios de Carrefio'®
redacta que las complicaciones halladas son de bajo impacto en los resultados
perinatales.; al igual que Rivas'® quien dice no se encontré que las mujeres mayores e

igual de 35 afios sea un factor de riesgo para malos resultados perinatales.

Cabe resaltar que es de suma importancia saber que las complicaciones obstétricas
son los trastornos que va desde el embarazo, hasta el periodo neonatal temprano,
incluyendo la presencia de muchos sintomas anormal 2°. Estos eventos que pueden
resultar en discapacidad, enfermedad o incluso muerte, vinculado con el propio

embarazo o con la asistencia médica recibida?®.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas encontradas fueron mujeres con edad de 35
a 40 afnos, estado civil conviviente, seguido de casadas y en nivel de instruccion se
hall6 mujeres con secundaria.

Las caracteristicas gineco — obstétricas se encontraron pacientes con
antecedentes de abortos y antecedentes de cesareas, en su mayoria las pacientes
eran multigestas, seguidas de segundigesta y gestantes sin controles prenatales.
Las complicaciones obstétricas principales halladas en este estudio fue el aborto,
seguido de la preeclampsia y parto prematuro.

Las complicaciones perinatales fueron restriccion en crecimiento, 6bito fetal y

macrosomia en porcentajes minimos.
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VI. RECOMENDACIONES

Enfatizar la importancia de la atencion preconcepcional a usuarias mayores de 35
afos de edad en los consultorios de planificacion familiar.

Prevencion y vigilancia a las gestantes mayores de 35 afios en cuanto a su
educacién sexual, planificacion familiar y caracteristicas gineco obstétricas para asi
minimizar posibles riesgos obstétricos.

Sensibilizar a las mujeres de edad materna avanzada y/o edad fértil para disminuir
las complicaciones obstétricas y perinatales.

Detectar e identificar de manera oportuna y eficaz los riesgos y/o complicaciones

materno — perinatales desde la atencién prenatal.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA:

FICHA: COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES
MAYORES DE 35 ANOS EN EL HOSPITAL N. SERGIO E. BERNALES, ANO 2022

I. Caracteristicas sociodemograficas de la gestante

1. Edad: afios

a) 35adlDafios[___ |b) Maddafios [ |c) 45amas [ ]

2. Estado civil:

a) Soltera [ | b) Conviviente [ | c) Casada [ | d) Divorciada [ |

3. Nivel educativo:

a) Sin instruccion ] b) Primaria [ | ¢} Secundaria [ |
d) Técnico Superior [ | &) Superior ]

Il. Caracteristicas Obstétricas de la gestante

Antecedente de aborto Si Mo

Antecedente de cesdrea Si Mo
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Sestas:

dy G fHigests
5} Primigasts |:| b} Segundigesta |:| & Mulliges-m|:| } Gran rultiges |:|

Ciontrol prenstal:

i bBiMenor o igual 2 ciMayor o igual 2 8
8} Sin CPH 5 CFM CPN

lIl. Complicaciones cbstétricas

Presclamsia Sii Mo
Diabstes gestacicnal Sii Mo
Parto preférming Si Mo
Placenta pravia Sii Mo
Rotura prematura de membranas Sii Mo

Aborto Si Mo

Oligohidraminios Sii Mo
I¥. Complicaciones perinatales

Asfrdia perinatal Si Mo

Innininl
U U UL
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Macrosomia fetsl

Rastriccion del crecimisnts infrautenno

Malformaciones congénitas

Obito fetal
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Si

Si

Si

Si

o

Mo

o

Mo




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion ] ] . .
Variable operacional Dimensiones Indicadores Items Escala
35 8 40 afos
Edad 41 a 44 Intervalo
45 a mas
Soltera
o Convivienis _
Caracteristicas Estado civil Smada Mominal
sociodemografi
cac Divorciada
@ Sin instruccion
_;E el Primaria
o ive - _
E educative Secundaria Crdinal
E Aspectos o Tecnico superior
g caracteristic Universitario
E as sociales y Tstde
& obstétricas ecedente ; ;
= de una de aborto Si, No Mominal
[ e
G popiacen Antecedente Si, No Nominal
= de cesdrea '
-E_ Frimigesta
&
E . Segundigesta ]
© Gestaciones _ Nominal
Caracteristicas Multigesta
obstetricas Gran Multigesta
Sin cpn
Menor o igual a
Control 5 Nominal
prenatal omina

Mayor e igual a
G
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Complicaciones obstétricas y perinatales

Condiciones
médicas
adversas

que oCurran

durante el

embarazo,
parto o
periodo
perinatal

Preaclamsia Si, Na Mominal
Diabetes . .
gestacional Si, Na Mominal
FParto . .
pretérming Si, Mo Mominal
Complicacione Plﬂgﬁ?;a 5i, No Mominal
5 obstétricas p
Fotura
prematura de Si, Na Mominal
membranas
Abaorto Si, Na Mominal
Gllgnhlgramnm Si, No Nominal
Asfixia . .
perinatal Si, Na Mominal
Macrosomia . .
fatal Si, Na Mominal
Complicacione I
s perinatales | Restriccion del
crecimiento Si, Mo Mominal
infrautering
Malformacione . .
s congénitas Si, Na Mominal
Obito fetal Si, Mo Mominal
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO







