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 RESUMEN 

 

El presente estudio tiene por objetivo: Determinar los factores asociados a 

las complicaciones obstétricas en gestantes añosas atendidas en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna, 2021. Métodos: La investigación fue de tipo 

correlacional, no experimental, transversal y retrospectivo, el tipo de muestreo 

fue no aleatorio, por conveniencia; el instrumento utilizado fue una ficha de 

recolección de datos, para determinar la asociación entre las variables 

factores sociodemográficos, obstétricos y complicaciones obstétricas, se 

utilizó la prueba no paramétrica Chi – cuadrado de Pearson, donde se 

consideró un valor p < 0,05 y con un intervalo de confianza (IC) del 95%. 

Resultados: Las principales complicaciones presentadas por las gestantes 

añosas fueron: ITU (19,54%), Desproporción feto pélvica (DFP) (15,42%), 

anemia gestacional (10.80%), sufrimiento fetal agudo (SFA) (10,54%), ruptura 

prematura de membranas (RPM) (8,23%), desgarro perineal (7,71%) y la pre-

eclampsia (6,68%). En cuanto a los factores sociodemográficos, lugar de 

procedencia y grado de instrucción están asociados al desgarro perineal con 

un valor p < 0,05.  Así mismo los factores obstétricos asociados a las 

complicaciones obstétricas fueron: ITU con la paridad (p-valor=0,009) y tipo 

de parto (p-valor=0,000); DFP con tipo de parto (p-valor=0,000) y edad 

gestacional (p-valor=0,005); anemia gestacional con tipo de parto (p-

valor=0,004); SFA con tipo de parto (p-valor=0,002); RPM con tipo de parto 

(p-valor=0,008) y edad gestacional (p-valor=0,007); pre-eclampsia con la edad 

gestacional (p-valor=0,003). Conclusión: Los factores sociodemográficos y 

obstétricos si se relacionan con las complicaciones obstétricas. 

Palabras clave: Factores / Complicaciones obstétricas / gestantes añosas. 
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ABSTRACT 
 

The objective of this study is to: Determine the factors associated with 

obstetric complications in elderly pregnant women treated at the Hipólito 

Unanue Hospital in Tacna 2021. Methods: The research was correlational, 

non-experimental, cross-sectional and retrospective, the type of sampling was 

non-experimental. random, for convenience; The instrument used was a data 

collection form, to determine the association between the variables 

sociodemographic, obstetric factors and obstetric complications, the non-

parametric Chi-square Pearson test was used, where a p value < 0.05 was 

considered and with a confidence interval (CI) of 95%. Results: The main 

complications presented by the elderly pregnant women were: UTI (19.54%), 

fetal pelvic disproportion (FPD) (15.42%), gestational anemia (10.80%), acute 

fetal distress (SFA) (10.54 %), premature rupture of membranes (RPM) 

(8.23%), perineal tear (7.71%) and pre-eclampsia (6.68%). Regarding 

sociodemographic factors, place of origin and level of education are 

associated with perineal tear with a p value < 0.05. Likewise, the obstetric 

factors associated with obstetric complications were: UTI with parity (p-

value=0.009) and type of delivery (p-value=0.000); DFP with type of delivery 

(p-value=0.000) and gestational age (p-value=0.005); gestational anemia with 

type of delivery (p-value=0.004); DES with type of delivery (p-value=0.002); 

PROM with type of delivery (p-value=0.008) and gestational age (p-

value=0.007); pre-eclampsia with gestational age (p-value=0.003). 

Conclusion: Sociodemographic and obstetric factors are related to obstetric 

complications. 

 

Keyword: factors / complications / elderly pregnant women. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

Según la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) 

refiere que la gestación en las mujeres que tienen una edad avanzada, se ha 

definido desde el año 1958 donde aquella gestación se da a partir de 35 años 

a más (1). En relación con este tema, el embarazo a esta edad se asocia a 

mayor riesgo de presentar complicaciones obstétricas, así como un aumento 

de la morbimortalidad materno perinatal, por tanto, se considera como un alto 

riesgo obstétrico. 

 

      Según las estadísticas, en los países subdesarrollados, se ha 

evidenciado que cerca del 35,0% de mujeres llega a embarazarse, debido a 

motivos personales, por alguna enfermedad o en relación a la falta de 

información producida por los índices elevados de desconocimiento, 

desempleo y pobreza. Por otro lado, en los países que, si tiene un gran 

desarrollo, el motivo de retrasar el embarazo hasta una edad avanzada es por 

el deseo de terminar una carrera a fin de poder ostentar una mejor situación 

laboral y emocional, consecuente de ello que se pueda obtener ciertos bienes 

materiales (2). 

 

Respecto a las complicaciones que pueden presentarse en gestantes 

añosas, cabe considerar que, en algunas investigaciones realizadas en otras 

provincias, se observa diversas complicaciones obstétricas, tales como la 

anemia gestacional, pre-eclampsia, desproporción feto-pélvica, infección del 

tracto urinario, etc. 

 

Al analizar estos resultados nos señalan que las complicaciones en una 

gestante añosa, aumenta de manera radical la probabilidad de que se pueda 
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presentar alguna complicación obstétrica relacionado al embarazo, al parto y 

al puerperio. 

 

En ese contexto, resulta claro que el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 

debido a la gran capacidad que tiene para lograr tratar las complicaciones 

obstétricas y otras patologías que se dan en las mujeres embarazadas, se 

logró la identificación de las complicaciones en gestantes añosas.  

 

Bajo este panorama, se llevó a cabo el presente estudio, cuyo objetivo 

correspondió a determinar los factores asociados a las complicaciones 

obstétricas en gestantes añosas atendidas en el Hospital Hipólito Unanue 

Tacna 2021. En ese sentido, los resultados obtenidos permitirán que en el 

área del servicio Gineco Obstetricia, los profesionales puedan brindar consejo 

a cada gestante en relación al cuidado y lo importante que es planificar un 

embarazo antes de los 35 años, para así disminuir las complicaciones 

maternas y perinatales. 

 

La investigación se estructuro en 5 capítulos y se desarrolló de la siguiente 

manera: Capítulo I: corresponde al planteamiento del problema, Capítulo II: 

se desarrolló el marco teórico, Capítulo III: se estableció marco metodológico, 

Capítulo IV: se presentan los resultados y Capítulo V: se lleva a cabo la 

discusión.  
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                                   CAPÍTULO I 

  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1. Descripción del problema 

 

1.1.1. Antecedentes del problema 

 

El embarazo en una mujer que tiene 35 años o más, es asociada 

a mayor riesgo de presentar complicaciones obstétricas, así como 

se incrementa la morbimortalidad materno perinatal, por ello se 

considera un embarazo de alto riesgo obstétrico. 

A nivel mundial según la OMS (organización mundial de la 

salud) la mortalidad materna se ha incrementado bastante, donde 

día a día fallecen alrededor del mundo y de las cuales 830 mujeres 

fallecieron debido a las complicaciones maternas que sucedieron 

durante el embarazo, parto y puerperio. También, en el año 2015, 

se logró estimar que alrededor de 303 000 decesos ocurrieron en 

el transcurso del embarazo, parto y el puerperio. Además, se 

evidenció que la mayoría de los fallecimientos se dieron en países 

con ingresos que fueron catalogados como bajos y en muchos de 

estos casos de muerte materna se podían haber evitado (3). 

Según las estadísticas, en los países con menor desarrollo, al 

alrededor del 35,0% de mujeres de 35 años a más se tienden a 

embarazar, ya sea por motivos personales, por alguna enfermedad 

o en relación a la falta de información, a causa de los elevados 

índices de desconocimiento, desempleo y pobreza. Por otro lado, 

en países que tienen un gran desarrollo, el motivo de retrasar el 

embarazo hasta una edad avanzada generalmente es relacionado 
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con el deseo de terminar una carrera a fin de que puedan tener una 

situación mejor en el ámbito laboral y/o emocional, consecuente de 

ello puedan obtener mejores bienes materiales (2). En ese sentido, 

es evidente que estas gestantes cuentan con un mayor riesgo de 

que se pueda aparecer alguna complicación obstétrica en el 

transcurso de su embarazo, parto y el puerperio, por tanto, las 

complicaciones que pudieran presentarse corresponden a la 

hemorragia en el transcurso de la primera y segunda mitad del 

embarazo, anemia, diabetes gestacional, pre-eclampsia, etc. 

Entonces, dichas complicaciones pueden dar lugar a que ocurra un 

parto prematuro. 

En la reciente emergencia donde inicio, la crisis sanitaria a nivel 

mundial a causa de la pandemia del COVID-19, se evidenció en el 

Perú un notable incrementó de mortalidad materna. En ese sentido, 

en el año 2020 se encontró 439 casos de muertes maternas y en 

el año 2021 se incrementó a 493 casos de muerte materna, el cual 

nos refleja mucho más que el año 2020 (5). Además, según la 

situación epidemiológica de vigilancia de la mortalidad materna en 

el Perú, durante el año 2020 la causa más frecuente de muerte 

materna fueron los trastornos hipertensivos con 21,6% y 

hemorragia obstétrica 18,8%, en el año 2021 la causa más 

frecuente fue la hemorragia obstétrica con 18,7% y seguido de 

trastornos hipertensivos con 16,8%. 

Al respecto, la Dirección General de Epidemiologia, a través de 

estimar el registro de mortalidad materna, pudo determinar que la 

muerte materna según grupo etario, se evidencia que, de todas las 

muertes maternas, el 31,2% corresponde a la muerte materna de 

35 años a más, y las provincias más afectadas y con mayor 

incidencia de muertes maternas en el año 2020 y 2021, fueron: 

Ancash, Lambayeque, Lima y Piura, por tanto, cabe considerar que 
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estos datos son muy preocupantes, debido a que se evidencia que 

es la cifra más elevada en los últimos 8 años (6). 

En ese contexto, al observar las causas posibles en relación a 

las muertes maternas que ocurrieron en el Perú durante el 2020 y 

2021, se concluyó en base a las evidencias encontradas, varios 

casos donde se presentaron complicaciones que se podían haber 

evitado. 

Se considera que el embarazo a edad avanzada  es un riesgo 

para la gestante y el feto, por lo tanto es un problema de la sociedad 

que puede traer mayores complicaciones maternos fetales, así 

mismo estas complicaciones tienen una alta tasa de mortalidad 

materna, lo que requiere  mayor importancia de llevar a cabo, una 

planificación familiar adecuada, donde podemos evitar futuras 

complicaciones obstétricas y muerte materna o neonatal, y de este 

modo se pueda lograr reducir las altas tasas de mortalidad materna 

y neonatal. 

  

1.1.2. Problemática de la investigación  

 

La mortalidad materna, es considerada una problemática en la 

salud pública, debido a las consecuencias que produce en una 

familia, comunidad y sobre todo en la sociedad, esto se ve reflejado 

en los efectos de los determinantes sociales sobre la salud de las 

mujeres (7). 

Se sabe que las gestantes pueden morir como consecuencia de 

las complicaciones producidas en el transcurso del embarazo, el 

parto y el puerperio, por lo general estas complicaciones se 

presentan durante la gestación y la gran mayoría de estos casos 

se pudieron haber prevenido o haber sido tratados, así como otras 

de estas complicaciones se pueden presentar mucho antes de que 

se dé el embarazo, la cual tiende a empeorar en la gestación, 
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siempre que no se inicie un tratamiento en la mujer, donde el 75,0%  

de muertes maternas se dan a causa de las hemorragias, 

infecciones, hipertensión gestacional y las complicaciones en el 

parto (3). 

En el departamento de Tacna, Sara, Apaza. En su estudio 

realizado a las gestantes añosas del Hospital Hipólito Unanue, se 

pudo observar que las complicaciones que tuvieron mayor 

frecuencia que se presentaron correspondió a la infección del tracto 

urinario, anemia gestacional, desproporción feto-pélvica, 

enfermedad hipertensiva del embarazo y entre otras (4). 

 En un estudio realizado en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, durante el año 2000 al 2018. Obtuvo en uno de sus 

resultados en relación a la edad, donde se encontró que, a mayor 

edad, será mayor el riesgo de que se pueda manifestar un parto a 

través de la cesárea, y de la misma manera concluyó que las 

gestantes añosas tienden a contar con un mayor riesgo de 

presentar alguna complicación obstétrica, como placenta previa, 

diabetes gestacional y enfermedad hipertensiva del embarazo (8).  

Al ver esta realidad, que las mujeres postergan su embarazo 

hasta una edad avanzada, ya sea por motivos personales, 

desconocimiento o por alguna enfermedad, corre el riesgo de 

presentar alguna complicación obstétrica durante embarazo parto 

y puerperio. En ese sentido, lo que motivó al abordaje de contribuir 

a la resolución de la problemática, correspondió a lograr identificar 

factores que se asocian a las complicaciones obstétricas, por tanto, 

corresponde responder la pregunta de investigación. 
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1.2. Formulación del problema  
 

¿Cuáles son los factores asociados a las complicaciones obstétricas en 

gestantes añosas atendidas en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 

2021? 

 

1.2.1. Problemas específicos: 

a. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos en las gestantes 

añosas atendidas en el Hospital Hipólito Unanue Tacna, 2021? 

b. ¿Cuáles son los factores obstétricos en las gestantes añosas 

atendidas en el Hospital Hipólito Unanue Tacna, 2021? 

c. ¿Cuáles son las principales complicaciones obstétricas en las 

gestantes añosas atendidas en el Hospital Hipólito Unanue 

Tacna, 2021?  

d. ¿Cuál es la relación que existe entre los factores 

sociodemográficos y las complicaciones obstétricas más 

frecuentes en las gestantes añosas atendidas en el Hospital 

Hipólito Unanue Tacna, 2021? 

e. ¿Cuál es la relación que existe entre los factores obstétricos y 

las complicaciones obstétricas más frecuentes en las gestantes 

añosas atendidas en el Hospital Hipólito Unanue Tacna, 2021?   

       

1.3. Justificación e importancia  
  

 

Desde el punto de vista teórico, el embarazo en una gestante añosa 

se asocia a mayor riesgo de presentar complicaciones obstétricas y es 

un problema de salud pública que muy pocos estudios abordan en 

nuestra región y estos resultados beneficiaran a todas las gestantes de 

35 años a más.  
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Estos resultados expondrán nuevos conocimientos y servirán en la 

práctica del personal de salud para la toma de decisiones y así se realice 

una educación sanitaria con relación a la prevención del embarazado en 

gestantes de edad avanzada, con el fin de reducir las altas tasas de 

morbimortalidad materno fetal. 

La presente investigación permitirá de manera objetiva tener 

información actualizada sobre el problema de estudio, el mismo que será 

una base de datos para profundizar desde diferentes enfoques para 

desarrollar otros estudios sobre el tema. 

      

1.4.  Alcances y limitaciones 
 

El estudio por su naturaleza no presenta limitaciones. 

 

1.5. Objetivos 
 
 

1.5.1. Objetivo general 
  
 

Determinar los factores asociados a las complicaciones obstétricas 

en gestantes añosas atendidas en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, 2021. 

 

1.5.2. Objetivo específicos  
 

a. Identificar los factores sociodemográficos de las gestantes 

añosas atendidas en el Hospital Hipólito Unanue Tacna, 2021. 

 

b. Identificar los factores obstétricos de las gestantes añosas 

atendidas en el Hospital Hipólito Unanue Tacna, 2021. 
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c. Identificar las principales complicaciones obstétricas de las 

gestantes añosas atendidas en el Hospital Hipólito Unanue 

Tacna, 2021. 

d. Determinar la relación que existe entre los factores 

sociodemográficos y las complicaciones obstétricas más 

frecuentes de las gestantes añosas atendidas en el Hospital 

Hipólito Unanue Tacna, 2021. 

e. Determinar la relación que existe entre los factores obstétricos y 

las y las complicaciones obstétricas más frecuentes de las 

gestantes añosas atendidas en el Hospital Hipólito Unanue 

Tacna, 2021. 

     

1.6 Hipótesis 
 

HI.- Los factores sociodemográficos y obstétricos presentan relación 

significativa con las complicaciones obstétricas en las gestantes añosas 

atendidas en el Hospital Hipólito Unanue Tacna, 2021. 

         

H0.- Los factores sociodemográficos y obstétricos no presentan relación 

significativa con las complicaciones obstétricas en las gestantes añosas 

atendidas en el Hospital Hipólito Unanue Tacna, 2021. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 
 

 

2.1. Antecedentes del estudio 
 

A nivel internacional  

Blandon Y; Dávila M. (Nicaragua, 2019). 

En su tesis titulado: “Complicaciones obstétricas en mujeres mayores 

de 35 años que ingresaron al servicio de Obstetricia del Hospital 

Regional Escuela San Juan de Dios Estelí, en el período de enero 

2016 a junio del 2017”, el cual tuvo como objetivo determinar aquellas 

principales complicaciones obstétricas en las gestantes. La metodología 

fue observacional, descriptivo, retrospectivo-transversal con una muestra 

de 181 gestantes de 35 años a más, donde se encontró los siguientes 

resultados: el 48% de gestantes presentaron edades entre 35 a 44 años, 

con un nivel educativo en su mayoría primaria incompleta, el 81,0% fueron 

gestantes casadas, y el 51,0% procedían de zona urbana, en cuanto a los 

factores obstétricos, según tipo de parto, el 54,0% tuvo un parto eutócico; 

en cuanto a la paridad, el 81,0% fueron multíparas. respecto a las 

complicaciones presentadas durante la evolución del embarazo, el 70,0% 

de las gestantes presentó alguna complicación de las cuales: el 17,0% 

evidenció síndrome hipertensivo gestacional, seguido de oligohidramnios 

en un 15,0%, pre-eclampsia en un 13,0%, y ruptura prematura de 

membranas en un 12,0%. Además, las patologías que fueron menos 

frecuentes correspondieron a la diabetes gestacional, polihidramnios y 

placenta previa. Por otro lado, en el transcurso del parto se tuvo lugar a 

complicaciones en un menor porcentaje, donde el parto precipitado fue el 

más significativo, seguido de la perdida de bienestar fetal, desgarro 

perineal, parto obstruido y retención placentaria. Además, se evidenció 
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que en el posparto, no se presentaron complicaciones, esto significa que 

se realizó un adecuado manejo intrahospitalario (9). 

 

Romero J. (Colombia, 2017). 

En su tesis titulado: “Resultados materno y perinatales en gestante 

añosas con trastornos hipertensivos en la Clínica Maternidad Rafael 

Calvo durante 1 de agosto 2016 a 1 de agosto 2017”, tuvo como 

objetivo caracterizar la población de madres añosas atendidas en la 

Clínica de Maternidad Rafael Calvo. La metodología fue observacional, 

descriptivo, prospectivo-transversal, considerándose una muestra de 110 

pacientes que contaban con 35 años a más, así como tenían que tener 

algún trastorno hipertensivo.  Los resultados evidencian que, la edad más 

frecuente de las gestantes añosas fueron de 37 años, la complicación 

obstétrica más diagnosticada durante el embarazo, fue el trastorno 

hipertensivo, de las cuales fueron la pre-eclampsia cuyo criterio de 

gravedad correspondió al 40,9%, mientras que para la hipertensión 

gestacional se encontró un valor de 34,6%, sobre la pre-eclampsia sin 

criterios de gravedad se evidenció un valor de 11,8%, en relación a la 

hipertensión arterial y pre-eclampsia agregada se muestra un valor de 

8,2%, así como la hipertensión arterial crónica en 4,6%. Por consiguiente, 

se concluyó que las complicaciones tuvieron lugar en mujeres cuyo 

diagnóstico correspondió a la pre-eclampsia, esto de manera 

independiente al grado de severidad (10). 

 

A nivel nacional 

Campos Y; Ruiz J; et al.  (Ica – Perú, 2021).  

En su investigación titulada: “Relación entre gestantes añosas y 

complicaciones maternas en gestantes atendidas en el centro de 

salud Clas Parcona, 2019”, cuyo propósito fue identificar la relación 

existente entre las gestantes añosas con las complicaciones maternas en 

mujeres que acuden al Centro de Salud. La metodología fue descriptivo, 
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retrospectivo-transversal, en la que se consideró una muestra de 145 

gestantes añosas. Los resultados muestran en relación a la edad, el 

58,6% oscilaron entre los 35 a 40 años de edad, mientras el 79,3% 

tuvieron hipertensión arterial, otro 63,4% evidenciaron anemia, así mismo 

el 62,8% presentaron infección del tracto urinario, otro 58,6% presentaron 

amenazas de parto pre término. Por consiguiente, se concluyó relación 

entre las gestantes añosas y las complicaciones maternas, debido a que 

se logró un valor de p = <0,05 (11). 

 

Zumaeta T. (Loreto – Perú, 2019). 

En su tesis titulada: “Complicaciones obstétricas en gestantes añosas 

atendidas en el Hospital Regional de Loreto julio – diciembre 2018”, 

tuvo como objetivo determinar cuáles son las complicaciones obstétricas 

en gestantes añosas atendidas en el Hospital Regional de  Loreto.  

La metodología fue descriptivo retrospectivo-transversal y correlacional, 

se consideró una muestra de 141 gestantes añosas. Los principales 

resultados se muestran en relación a los datos sociodemográficos, el 

73,0% (103) de gestantes tuvieron edades que oscilan entre los 35 a 39 

años, sobre la educación, el 61,7% (87) contaba con educación 

secundaria y el 27,0% (38) tuvieron una educación primaria, otro 40,0% 

(57) eran provenientes de zonas marginales y el 34,8% (49) venían de 

zonas urbanas. Además, el 92,2% (130) eran amas de casa y solo el 6,4% 

(9) trabajaban de manera independiente. Por otro lado, a cerca de las 

características obstétricas, el 58,2 (82) correspondió a gestantes 

multíparas, mientras el 37,6% (53) fueron gran multíparas y solo el 4,3% 

(6) eran primíparas. Además, en relación al tipo de parto, el 53,9% (76) 

correspondió a parto vía vaginal y solo el 46,0% (65) fue vía cesárea. 

También, sobre las complicaciones obstétricas, el 51,8% (73) 

correspondió a la anemia, mientras el 46,8% (66) fue debido a la infección 

del tracto urinario, otro 16,3% (23) correspondió a la pre-eclampsia y el 

13,5% (19) a un parto pre-término. En cuanto a la correlación entre la 
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atención prenatal y las complicaciones, se encontró que existe correlación 

con un x2c = 14,561 y un p valor = 0,001.  A diferencia entre la paridad y 

las complicaciones obstétricas, no se encontró relación significativa 

debido a que se obtuvo un x2c = 3,001 y un p valor = 0,223. Además, en 

relación al tipo de parto y las complicaciones obstétricas, no se estableció 

una relación ya que se obtuvo como respuesta un x2c = 1,381 y un p = 

0,501. 

 

Molina G.  (Huancavelica - Perú, 2019). 

En la investigación titulada: “Complicaciones obstétricas en las 

gestantes mayores de 35 años en el Hospital Lircay, Huancavelica 

2018”, con el objetivo de determinar las complicaciones obstétricas de las 

gestantes que son mayores a los 35 años. La metodología consideró un 

estudio descriptivo-transversal, donde se consideró una muestra de 79 

gestantes. Los resultados muestran en relación a las características, 

donde la mayoría tuvo una edad de 36 años, el 55,7% fueron casadas, el 

46,8% tuvieron solo primaria, en cuanto al tipo de parto, el 10,1% (8) 

correspondió parto por cesárea, y el 89,9% (71) tuvo un parto eutócico o 

normal.  el 20,3% tuvieron menos de 6 atenciones prenatales. Cabe 

señalar que la atención prenatal incompleta, tiende a que se incrementen 

las complicaciones obstétricas y así mismo se pueda producir la 

mortalidad materna. En ese sentido, sobre las complicaciones, el 48,1% 

(38) tuvo anemia durante el embarazo, además, el 31,6% evidenciaron 

infección en el tracto urinario, el 12,7% (10) tuvo hemorragia de la primera 

mitad de la gestación, así como el 5,1% (4) presentó hipertensión, otro 

5,1% (4) evidenció amenaza en relación a un parto prematuro, y 

finalmente el 2,5% tuvieron ruptura prematura de membranas. En ese 

sentido, las complicaciones que tuvieron una mayor frecuencia fueron 

anemia gestacional e infección del tracto urinario. Por consiguiente, se 

concluyó sobre las complicaciones relacionadas a los partos, solo el 5,1% 

(4) tuvieron un parto obstruido, el 2,5% (2) presentaron atonía uterina en 
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el post parto, mientras otro 1,3% (1) tuvo mastitis y solo el 39.2% (31) 

presentó anemia en el post parto (12). 

 

Yupanqui K. (Lima - Perú, 2018).  

En su tesis titulada: “Factores de riesgo asociados a las 

complicaciones durante el parto en gestantes añosas atendidas en 

el Hospital San Juan de Lurigancho enero – julio 2017”, cuyo objetivo 

correspondió en establecer los factores que se asocian a las 

complicaciones en el transcurso del parto en las gestantes añosas. Es un 

estudio descriptivo, retrospectivo-transversal, cuya muestra fue de 152 

gestantes, donde la edad de la muestra fue mayor a los 35 años. Los 

principales resultados de acuerdo a los factores personales, el 68,4% de 

gestantes tuvieron edades que oscilan entre los 35 y 39 años. Así mismo, 

el 46,1% no han concluido su educación básica, el 84,9% son 

convivientes, finalmente el 93,4% corresponde a amas de casa. Además, 

en relación a los factores obstétricos, el 96,1% tuvieron entre 37 y 41 

semanas de gestación, en cuanto a la paridad, el 78,3% fueron multíparas, 

y por último el 79,0% tuvo control prenatal, y la complicación obstétrica 

con mayor frecuencia fue desgarro perineal 34,2%. En cuanto a la 

relación, la significancia fue un valor p>0,05, lo cual indica que no existe 

correlación  significativa entre los factores de riesgo y las complicaciones 

durante el parto (13).  

Fernández J. (Lima - Perú, 2016). 

En su estudio titulado: “Complicaciones obstétricas en las gestantes 

añosas atendidas en el Hospital María Auxiliadora en el período de 

enero a diciembre del 2014”, tuvo como objetivo identificar cuáles son 

las principales complicaciones obstétricas en las gestantes añosas. La 

metodología fue retrospectivo-transversal, tuvo una muestra de 1198 

gestantes añosas. Resultados: las características socio demográficas 

respecto a la edad, el 74,0% de gestantes tuvieron edades que oscilan 
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entre 35 a 39, mientras el 25,0% tuvo edades que oscilan entre 40 a 44 y 

finalmente el 1,0% tuvo edades que oscilaban entre 45 a 49. Además, en 

relación al grado de instrucción, el 89,5% de gestantes presentó un nivel 

secundario, mientras el 5,2% logró estudios superiores, otro 5,1% tuvo 

estudio a nivel primario y solo 0,3% no contó con algún tipo de estudio. 

Por otro lado, sobre las características obstétricas, en cuanto a la paridad, 

el 58,5% (701) correspondieron a nulíparas, mientras el 40.9% (485) 

fueron multíparas y solo el 1,0% (12) correspondieron a gran multíparas. 

Además, sobre las complicaciones obstétricas, el 17,7% presento 

enfermedad hipertensiva del embarazo (pre-eclampsia leve 9,1%, pre-

eclampsia grave 7,85%, síndrome de Hellp 0,50% y la eclampsia 0,25%), 

seguido de las infecciones en el tracto urinario con un 8,3% (99). Por otro 

lado, durante el parto la complicación con mayor frecuencia fue la rotura 

prematura de membranas con un 13,1% (157), seguido de parto obstruido 

con un 8,2% (98) y en cuanto al post parto, se encontró que la 

complicación con mayor frecuencia fue la anemia con un 15,8% (189) (14). 

 

A nivel regional 

Quenaya D; Ticona M. et al. (Tacna – Perú, 2018).  

Revista Médica Hospital Hipólito Unanue de Tacna. Vol. 12, Núm. 1 (2019) 

En su investigación titulada: “Relación entre edad materna avanzada y 

resultados materno perinatales en el Hospital Hipólito Unanue Tacna 

2000 - 2018”, cuyo propósito correspondió a establecer la existencia de 

relación entre una edad avanzada y los resultados materno perinatales. 

La metodología fue retrospectiva, analítica de caso y control, se consideró 

una muestra de 8075 gestantes de 35 años a más. Los resultados 

evidencian que en el transcurso de los años 2000 al 2018 se tuvo 64 377 

atenciones, donde 8 075 correspondieron a gestantes que tenían una 

edad mayor a los 35. Además, se encontró que hay un evidente 

incremento en la atención a mujeres mayores de 35 años. También, en 
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relación a las complicaciones, se encontró que la más frecuente 

corresponde a la enfermedad hipertensiva del embarazo, por tanto, se 

pudo determinar que cuanto mayor sea la edad de la madre, su riesgo a 

presentar esta enfermedad será mayor. Por otro lado, se determinó una 

correlación significativa entre la edad materna y el parto a través de la 

cesárea, por ello, cuanto mayor sea la edad de la madre, su riesgo a 

presentar un parto a través de la cesárea será mayor (8).  

 

Romero D. (Tacna - Perú, 2017). 

En su estudio titulado: “Edad materna avanzada como factor de riesgo 

para incremento de morbilidad materna en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna año 2016”, tuvo como objetivo realizar un análisis a la 

asociación que existe entre edad materna avanzada como un factor de 

riesgo para que se incremente la morbilidad materna. La metodología fue 

retrospectiva de caso y control, se estableció una muestra de 552 mujeres 

gestantes cuya edad corresponda a ≥ de 35. Los resultados se muestran 

en relación a la edad avanzada y la asociación con los trastornos 

hipertensivos, el 13,0% de casos de AMA (edad materna avanzada), se 

tiende a asociar 1,89 veces a que la gestante pueda sufrir un trastorno 

hipertensivo (IC-95%: 1,09-3.26) en comparación con el grupo de control. 

También, sobre el subtipo de trastorno hipertensivo se tuvo que esta se 

tiende a asociar 3,24 veces a que la gestante pueda sufrir pre-eclampsia 

(IC-95%: 1,22-8.4) en contraste con el grupo de control. Por otro lado, a 

cerca de la diabetes gestacional, se encontró solo el 0,5% de casos, por 

tanto, no se encontró asociación como un factor de riesgo (IC-95%: 0,12-

31.67). En ese sentido, se concluyó que la edad tiende a asociarse a 

mayores riesgos de poder presentar trastornos hipertensivos en el 

transcurso de la gestación y de manera especial se incrementa el riesgo 

a que tengan pre-eclampsia. 
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Apaza S. (Tacna - Perú, 2017). 

En su estudio titulado: “Frecuencia y consecuencias maternas y 

perinatales en gestantes añosas del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna en los años 2011 a 2015”, cuyo objetivo correspondió a que se 

pueda establecer la frecuencia y consecuencias maternas perinatales en 

las gestantes añosas. La metodología fue descriptivo, retrospectivo-

transversal, se consideró una población correspondiente a 2422 mujeres 

gestantes de 35 años. Los resultados evidencian que durante el 2011 al 

2015, se dieron 17 285 partos, entre los cuales el 14,1% (2422) fueron 

añosas, así como el 78,1% (1891) correspondió a mujeres cuyas edades 

oscilaban entre 35 a 39 años. Además, el 63,2% (1530) tuvieron 

educación secundaria, mientras el 17,4% (422) solo contaban con 

primaria, otro 10,6% (253) contaban con estudios superiores no 

universitarios, el 8,1% (194) tuvo estudios universitarios y solo el 1,0% 

(23) eran analfabetas. También, en relación a la paridad, el 74,1% (1795) 

correspondió a multíparas, mientras el 15,1% (366) fueron gran multíparas 

y solo el 10,8% (261) correspondieron a primíparas. Por otro lado, en 

referencia a las complicaciones más frecuentes en el embarazo, el 56,5% 

(1338) no presentaron alguna complicación, mientras el 21,5% (521) 

evidenciaron ITU, otro 21,1% (509) tuvo anemia. En ese sentido, se 

concluyó que las complicaciones perinatales evidenciadas sobre las 

gestantes añosas, el 6,1% fue la prematuridad, mientras el 5,2% 

correspondió al bajo peso al momento de nacer, otro 3,5% fue a las 

alteraciones hidroeléctricas y solo el 1,1% correspondió a la muerte 

neonatal (4). 

 

Calderón M. (Tacna - Perú, 2017). 

En su tesis titulada “Riesgo materno y perinatal en gestantes de 35 

años a más en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 2011 – 2015”, 

tuvo como objetivo poder establecer la frecuencia, riesgos y 

características materno perinatales en gestantes cuya edad es mayor a 
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los 35 años. La metodología fue retrospectiva, analítica de caso y control, 

así como se consideró a 2 422 mujeres gestantes. Los resultados 

muestran que la frecuencia de gestantes mayores de 35 años a más es el 

14,0%, así mismo se evidencia que el 75,0% son convivientes, el 18,0% 

son casadas, y el 7,0% son solteras; respecto al control prenatal, el 53,0% 

tuvo control prenatal adecuado, el 28,0% no tenían ni un control prenatal, 

sobre la edad gestacional, el 92,0% correspondieron a una edad 

gestacional entre 37 a 41 semanas, mientras que el 7,0% tuvo una edad 

gestacional mucho menor a las 37 semanas, y  solo el 1,0% tuvo una edad 

de 42 semanas a más. En ese sentido, se concluyó que las 

complicaciones más frecuentes fueron:  infección del tracto urinario 

21,0%, anemia 20%. En los controles, encontró resultados similares (16). 

 

2.2. Bases teóricas 
 

2.2.1. Embarazo:  

De conformidad con la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

define que el embarazo comienza cuando termina de implantación 

(cuando se adhiere el blastocito a la pared del útero a unos 5 o 6 

días) después de la fecundación (17). Entonces, el embarazo, 

corresponde al tiempo donde el feto es desarrollado en el útero de 

una gestante, la cual cuenta con una duración promedio de 40 

semanas, para lo cual es necesario que la gestante tenga que 

realizar de manera estricta los controles prenatales en el centro de 

salud  que se encuentra más cerca al domicilio (18). 

 

Trimestres del embarazo:  

 

 Primer trimestre: hace referencia a los primeros tres meses, es 

decir, consta desde la semana 1 hasta la 13. 

 Segundo trimestre: esta se da inicio en la semana 14 a 27. 
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 Tercer trimestre: se considera desde la semana 28 hasta que 

se culmine el embarazo (18). 

 

Gestante atendida: Es aquella atención prenatal que se realiza por 

primera vez a la gestante en su embarazo actual (18). 

 

Atención de la gestante: Corresponde al grupo de procesos que 

llevan a cabo los profesionales en las gestantes durante la atención 

prenatal (18). 

 

Gestante controlada: Consiste en la gestante que ya acudió al 

sexto control, por tanto, ha recibido el paquete de atención básica 

para las gestantes, así como exámenes de laboratorio (18). 

 

Gestante reenfocada: Se refiere a la evaluación y atención de 

manera integral que se le brinda a la gestante, donde se sugiere 

que se tenga que realizar como máximo antes de la semana 14 a 

fin de que se puede brindar un kit básico con diversas atenciones, 

dicho procedimiento permite que se pueda detectar oportunamente 

signos de alarma y factores de riesgo que podrían presentarse o 

estar presentes. Además, es necesario que se tenga que incentivar 

a que puedan participar las familias para poder lograr identificar los 

signos de alarma y posteriormente poder acudir de forma inmediata 

a un establecimiento de salud (18). 

 

2.2.2. Edad fértil:  

Según la organización mundial de la salud (OMS) es de 15 a 49 

años de edad, donde la mujer empieza desde la pubertad y termina 

cuando inicia la menopausia, pero eso varía según cada mujer (19). 
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Por lo general, la edad reproductiva idónea en una mujer 

corresponde alrededor de los 20 años, debido a que, en esta edad, 

las mujeres presentan una mejor calidad de óvulos con una mayor 

reserva ovárica, por lo tanto, a este rango de edad se obtiene una 

menor tasa de complicaciones obstétricas, porque a la edad de 35 

años que se considera una edad avanzada las mujeres tienden a 

disminuir en su fertilidad, lo cual incluye una disminución tanto en 

la frecuencia como eficacia de la ovulación, así como que se puede 

disminuir la frecuencia coital, disminución de la receptividad uterina 

y por último, las complicaciones en el embarazo por lo que es 

frecuente que a una mujer de más de 35 años le lleve más tiempo 

quedar  embarazada que a una mujer joven. En algunos casos, la 

disminución de la fertilidad en las mujeres de 35 años a más es 

debido a que la frecuencia de la ovulación disminuye a diferencia 

de las mujeres más jóvenes, o también influyen ciertos problemas 

de salud que son más comunes después de esta edad, como, la 

endometriosis, que ocasiona que los tejidos se adhieran a los 

ovarios o a las trompas de Falopio e interfieran con la concepción, 

etc. (20,2) 

 

2.2.3. Gestante añosa:  

Corresponde al embarazo en una mujer cuya edad es 

avanzada, la cual es definida desde el año 1958 como la 

gestación que sucede en mujeres que tengan tanto una edad igual 

o mayor a los 35 años (1).  

El embarazo en una edad tardía es un fenómeno que se ha 

venido incrementando en la última década. Así mismo los riesgos 

del embarazo en una edad avanza tiende a incrementarse, tales 

como ganar peso en exceso, mortalidad materna, diabetes 

gestacional, parto prematuro, síndrome hipertensivo y otras (21). 

En ese sentido, un embarazo de alto riesgo pone en un gran peligro 
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tanto la salud de la madre como la salud del feto, es por ese motivo 

que se requiere una atención preferencial y especializada por 

personal de salud capacitado (22,23). 

 

2.2.4. Embarazo de alto riesgo:  

Se considera “de alto riesgo” al embarazo que pone en riesgo la 

salud de la madre y/o el feto donde aproximadamente el 20% de 

los embarazos entran en la categoría de alto riesgo (24). 

2.2.5. Factores de alto riesgo obstétrico: 

Por las características o antecedentes de la gestante, 

determinadas variables que se pueden identificar se consideran 

factores de alto riesgo (2). 

Los factores de alto riesgo obstétrico son lo siguiente:  

1. Control prenatal: Corresponde a la cantidad de atenciones 

que recibe una mujer en estado de gestación por los 

profesionales de la salud, donde se considera como factor de 

alto riesgo a aquella gestante que no acude a su control 

prenatal. Por lo tanto, es necesario que una gestante puede 

recibir mínimamente 6 controles prenatales (18). Por otro lado, 

una frecuencia adecuada es: 

 Recibir al menos una atención al mes hasta que se 

cumplan las 32 semanas. 

 Recibir al menos una atención de manera quincenal entre 

las semanas 33 a 36. 

 Recibir al menos una atención de forma semanal a partir 

de la semana 37 hasta el día en que se lleve a cabo el 

parto. 

2. Estado socio-económico bajo: Es un factor importante que 

contribuye a los embarazos y partos de alto riesgo. Según las 
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estadísticas, donde hay más embarazos y bajos índices de 

nivel socioeconómico, la mortalidad perinatal es mayor (2). 

3. Edad materna: Cuando una mujer primípara tiene más de 35 

años y está embarazada, se considera de alto riesgo. Entre las 

mujeres embarazadas jóvenes y de edad avanzada que están 

embarazadas de su primer hijo, las tasas de morbilidad y 

mortalidad son muy altas (2). 

4. Antecedentes personales: Hace referencia a las patologías 

que ocurren previo a un embarazo, las cuales puede llegar a 

ser predisponentes a que puedan sufrir un embarazo de riesgo 

(2). 

5. Edad gestacional: Según la OMS refiere que la edad 

gestacional es entendida como el tiempo entre la FUM (Fecha 

ultima menstruación), y la fecha actual del embarazo, y la edad 

gestacional al momento del parto puede ser:  

 Embarazo menor de 37 semanas. 

 Embarazo entre las semanas 37 a 41. 

 Embarazo mayor a las 41 semanas. 

6. Antecedentes Obstétricos: El pronóstico del caso depende 

en gran medida de los antecedentes obstétricos, muchos de los 

cuales pueden ser indicadores de alto riesgo obstétrico. A la 

vez se considera las complicaciones que presentaron las 

gestantes en sus embarazos anteriores, como la pre 

eclampsia, cesárea anterior, complicaciones distócicas, 

prematuridad y otros (25).  

Complicaciones obstétricas  

Complicaciones en la gestante añosa: El embarazo en una mujer de 

edad avanzada puede tener complicaciones médicas y quirúrgicas. 

Tenemos los siguientes temas como los principales: 
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A. Embarazo ectópico 

Es el tipo de embarazo donde el óvulo fertilizado se tiene que 

implantar fuera de la cavidad uterina. Este embarazo no suele ser 

complicado a menos que el óvulo se rompa o comience a sangrar. 

En ese sentido, afecta aproximadamente al 2% de todos los 

embarazos en la población general (25). 

La mayoría de los embarazos ectópicos, es decir, casi el 95,0% 

se implantan en la ampolla, seguidos de los embarazos ístmicos 

(12,0%), fimbrias (11,0%) y trompas intersticiales (2,0%), siendo la 

ampolla la localización donde se presentan con mayor frecuencia 

(70,0%). El 5,0% de los embarazos ectópicos residuales sin trompas 

de Falopio implantadas en los ovarios, peritoneo, cuello uterino o 

cicatrices de cesáreas anteriores (26). 

Cuadro clínico: Hace referencia al dolor abdominal y pélvico agudo, 

una masa anexial dolorosa, amenorrea transitoria, sangrado vaginal 

errático y dolor al mover el cuello uterino son síntomas (25).  

Criterios diagnósticos: Se refiere al dolor abdominal en la parte 

inferior, sangrado vaginal errático y la amenorrea se conforman la 

tríada clásica que la caracteriza. En ese sentido, Los resultados del 

examen físico pueden mostrar cambios en los signos vitales, tales 

como la taquicardia, que puede causar hipotensión severa y shock. 

Otros hallazgos comunes incluyen dolor con el movimiento cervical 

y la presencia de una masa anexial. La ecografía pélvica 

transvaginal y las concentraciones séricas de la fracción beta de la 

gonadotropina coriónica humana son las dos pruebas auxiliares más 

cruciales para el diagnóstico (27). 

Hemorragia en la segunda mitad del embarazo 

Consiste en un sangrado vía vaginal, el cual puede encontrase 

en compañía o no con el trabajo de parto en las mujeres 

embarazadas que tienen más de 22 semanas (25). 
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Signos alarmantes: Durante el embarazo de la segunda mitad 

puede sentir los siguientes signos alarmantes: 

 Hipotensión arterial. 

 Útero tetánico. 

 Sangrado vaginal anormal. 

 Taquicardia materna. 

 Taquipnea. 

 Alteración en la frecuencia cardiaca del feto o ausencia de 

latidos, etc. (25) 

B.   Placenta previa 

La superficie inadecuada del fondo uterino es la principal culpable 

de la implantación anormal de la placenta. Además, se distingue por 

su presentación insidiosa, escasa o abundante, que incluye una 

hemorragia indolora de sangre roja brillante (25). 

Clasificación: 

a) Placenta previa total. - Esta placenta, también conocida como 

la placenta central, es la que encierra completamente la 

abertura interna del cuello uterino (25). 

b) Placenta previa marginal. - Corresponde a la placenta que se 

implanta en el segmento uterino de la inferior y el borde de la 

placenta no puede llegar a cubrir la cavidad interna (25). 

c) Placenta previa parcial: Se decide por parto vaginal siempre 

que el parto sea inminente y el sangrado sea mínimo, y por 

cesárea siempre que el sangrado es importante porque cubre 

una porción de la abertura interna del cuello uterino (25). 

Factores de riesgo:  

 Antecedente de legrado uterino, endometritis, cesárea. 

 Gran multípara. 

 Periodo intergenésico corto. 

 Mayor de 35 años. 
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 Tumores uterinos 

 Placenta grande o anormalmente insertada (25). 

Cuadro clínico:  

 Sangrado genital. 

 Gestación mayor de 22 semanas. 

 Compromiso de la vitalidad materna y fetal. 

 Usualmente presencia de dinámica uterina (25). 

    Diagnóstico:  

 Dolor: ausente. 

 Sangrado vaginal: rojo vivo. 

 Cambios hemodinámicos: depende del volumen de perdida 

sanguínea taquicardia o hipotensión.  

 Tono uterino: normal. 

 Ecografía obstétrica. 

 Latidos cardiacos fetales: variables o ausentes (25). 

Manejo específico: 

Se realiza conforme a la magnitud del sangrado:  

a) Hemorragia severa a causa de pérdida de sangre, la cual lleva 

a cambios taquicardia, hemodinámicos e hipotensión arterial. 

 Primero: En cualquier edad que tenga la gestación se 

puede llevar a cabo la cesárea. 

 Segundo: Se tiene que procurar poder hacer un ingreso a 

la sala donde se llevan a cabo las operaciones de manera 

anticipada o conjuntamente con la transfusión del paquete 

globular (25). 

 Tercero: En el caso que no se logre una hemostasia 

adecuada en el segmento inferior pese a la utilización de 
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técnicas conservadoras, se tiene que proceder a la 

realización de una histerectomía (25). 

b) Hemorragia leve, en donde no se den cambios hemodinámicos: 

 Se tiene que tener una actitud conservadora, lo cual va 

depender de la madurez pulmonar fetal, así como es 

necesario coordinar con las unidades de neonatología: 

 Feto inmaduro, cuya edad gestacional se encuentra entre 22 

a 34 semanas. Para una maduración pulmonar, se tiene que 

brindar betametasona 12 mg cada 24 horas durante dos 

días, en el caso de no contar con el medicamente, se puede 

emplear dexametasona 4 mg cada 6 horas por 2 días, así 

como es necesario terminar el embarazo por la vía más 

adecuada, en el supuesto de que el sangrado no ceda (25). 

 Feto maduro, conforme a los resultados de la ecografía, se 

tiene que terminar la gestación a través de la vía más 

adecuada, ya sea por intermedio de la vía vaginal o cesárea 

(25). 

C.  Amenaza de parto prematuro 

Entre las 22 y 37 semanas de gestación, debe haber 4 

contracciones cada 20 minutos para considerar la amenaza de 

parto prematuro (APP) el cual es necesario que se pueda realizar 

la verificación al menos una circunstancia, para cambiar de una 

manera progresiva del cérvix y dilatación cervical > a 2cm y con un 

borramiento de >80%. En se sentido, el 80,0% de las consultas de 

APP no resultan en parto prematuro. Más de un tercio de las APP 

llegarán a término (28). 
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Clasificación 

 Pretérmino extremo: Hace referencia al trabajo de parto 

que se da inicio en los embarazos que oscilan entre las 22 

a 28 semanas (29). 

 Pretérmino intermedio: Consta entre la semana 28 hasta 

la 34 semana de gestación (29). 

 Pretérmino tardío: Consta entre las 34 semanas y las 37 

semanas de gestación (29). 

D. Sufrimiento fetal  

El sufrimiento fetal agudo corresponde a un cambio que resulta 

de una disminución en el intercambio entre el feto y la madre. Como 

resultado, causará hipoxemia, acidosis, hipercapnia y, en última 

instancia, hipoxia y daño de las células fetales (30). 

Se puede auscultar el corazón del feto para detectar signos de 

sufrimiento fetal y se puede buscar meconio en el líquido amniótico. 

Estos son los dos signos más cruciales de sufrimiento fetal. En ese 

sentido, durante la auscultación podemos encontrar modificaciones 

de la frecuencia cardiaca del feto que estén asociados a un 

sufrimiento fetal agudo, y puede ser bradicardia (cuando la FCF es 

menor de 120lpm.) o taquicardia (por encima de 160 lpm.). Por otro 

lado,  la frecuencia cardiaca basal es considerada normal siempre 

que se tienen latidos cardiacos fetales entre 120 y 160 lpm (30). 

E. Desproporción feto-pélvica 

La obstrucción es causada por el desequilibrio entre las 

dimensiones de la cabeza fetal y la pelvis materna, por tanto, se 

conoce como asimetría pélvica, donde una pelvis estrecha puede ser 

la causante (25). de la incapacidad para dar un parto por vía vaginal, 

Esta distocia hace que se enlentezca la dilatación cervical y el 

descenso de la cabeza fetal a pesar de la presencia de 
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contracciones uterinas adecuadas. En ese sentido, se pierde así la 

relación de armonía  que se manifiesta entre el feto y la pelvis (31). 

Signos alarmantes 

 Hiperdinamia uterina. 

 Signos de sufrimiento fetal. 

 Trabajo de parto prolongado (25). 

Cuadro clínico 

 Siempre que las modificaciones sean discernibles a través 

de un examen físico. 

 Cuando la presentación de una madre primeriza no ha 

disminuido en las dos semanas anteriores. 

 Cuando la fase activa o la fase expulsiva del trabajo de 

parto no está progresando (31). 

Complicaciones 

 Parálisis cerebral. 

 Trabajo de parto prolongado. 

 Sufrimiento fetal. 

 Muerte fetal in útero. 

 Lesiones cerebrales. 

 Ruptura uterina. 

 Muerte materna (31). 

F. Presentación podálica  

Esta presentación se considera que es la parte del cuerpo fetal 

que está más cerca del canal de parto. En mayoría de los embarazos 

el feto se encuentra en posición cefálica en la cavidad uterina en casi 

todos los embarazos a término (32). 

El tercer trimestre de un embarazo, consiste cuando el feto tiene 

presentación de nalgas, lo que significa que la parte del feto más 

cercana al canal de parto son las nalgas. Por otro lado, se desconoce 
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la causa exacta de esta presentación, pero se entiende que del 3,0% 

al 5,0% de los partos suelen experimentar esta posición (32). 

Esta posición se determina en los controles prenatales que 

realiza el personal de salud, a través una exploración vaginal, la 

ecografía, la palpación abdominal y la auscultación fetal (32). 

 

Clasificación 

 La presentación podálica completa, ocurre cuando los pies y 

las nalgas del feto están más cerca del canal de parto y ambas 

rodillas están dobladas (32). 

 La presentación podálica incompleta, ocurre cuando se dobla 

una rodilla fetal, acercando el pie y las nalgas al canal de parto 

(32). 

 La presentación podálica franca, ocurre cuando ambas piernas 

del feto se encuentran dobladas planamente contra su cabeza, 

y sus nalgas se encuentran cercanas al canal del parto (32). 

G.  Situación transversa  

Es la situación donde la cabeza fetal está en uno de los lados del 

útero de la madre por lo cual corresponde a una situación distócica. 

En ese sentido, el feto encuentra su diámetro mayor perpendicular 

al diámetro mayor del útero, mayormente la situación es más oblicua 

que transversa con uno de los polos  más descendido que el otro 

(33). Esta posición es frecuente hacia la mitad del embarazo, no 

obstante, los fetos van girando conforme avanza la gestación. 

Alrededor del 1,0% de fetos a término presentan la situación 

transversa, y este feto no puede nacer por vía vaginal, por lo que 

sufriría lesiones graves y corre el riesgo muy elevado de muerte 

tanto para la madre y el feto (34). 
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H. Oligohidramnios 

El método más común para el diagnóstico de esta patología 

corresponde a la ecografía, la cual es basada en una estimación del 

índice de líquido amniótico, la cual establece medidas que tiene que 

encontrarse por debajo de los 500 ml en la gestación de 36 a 42 

semanas, es decir, corresponde a la disminución del líquido 

amniótico en una edad gestacional determinada (25). 

Los fetos al nacer están subdesarrollados, tienen la piel dura y 

seca, y frecuentemente presentan deformidades en la columna 

vertebral, parte inferior del pie, etc. En ese sentido, la altura uterina 

corresponde a ser menor a la edad gestacional (33). 

Clasificación 

 Moderado: Se da cuando hay entre 100 y 500 mililitros de 

líquido amniótico. 

 Severo: Se da cuando siempre que haya menos de 100 

mililitros de líquido amniótico (25). 

  Cuadro clínico 

El método principal para determinar esto es la palpación 

abdominal, que puede usarse cuando las partes fetales se puede 

palpar de una forma fácil y el feto pareciera que se encuentra 

comprimido por las paredes que se encuentra en el cuello uterino 

(25).  

Complicaciones 

 Sufrimiento fetal. 

 Comprensión de la cabeza fetal y del cordón umbilical. 

 Infección cori amniótica. 

 Incremento de la morbilidad perinatales  

 Presencia de meconio en líquido amniótico (25). 
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Conducta obstétrica 

Se tienen que descartar la rotura prematura de membranas. 

 Embarazos menores de 26 semanas: ILA de 5 y peso fetal 

de menos de 1000g. Si existe una malformación fetal, se debe 

realizar una evaluación genética, y si no la hay, se debe realizar 

una hidratación materna con ClNa 0,9% 3000 ml. Si el 

Oligoamnios persiste pasadas las 24 horas, se decidirá con 

criterios de interrupción, previamente se tiene que firmar el 

consentimiento informado, y si la LA tiende a ser normal, se 

continuará con el embarazo (25). 

 Embarazo entre 27 y 37 semanas: ILA menos de 5, peso fetal 

normal en relación a la edad gestacional. Se tiene que ingresar 

a sala de gestantes, y se tiene que hidratar a la madre con 

solución salina y realizar la valoración por genética. Luego 

repetir ILA a las 72 h. en el caso se evidencia un incremento, 

se tiene que continuar con la gestación (25). 

 Embarazo entre las 37 y 42 semanas: ILA entre 5 y 8, 

ingresar a sala de gestante, e hidratar, realizar un perfil 

biofísico y cardiotocografía diaria, alta y seguimiento de la 

gestante a término si el AFI es normal. Además, en el caso que 

el AFI se encuentre entre 5 y 7 cm en exámenes posteriores y 

hay oligohidramnios, se debe interrumpir el embarazo (25). 

 

I. Polihidramnios  

Cuando el líquido amniótico es mayor o igual a 25cm, se utiliza la 

ecografía para determinar esta complicación, que es la acumulación 

patológica de líquido amniótico como consecuencia de un 

incremento en la producción o una deficiencia durante la eliminación 

(25). 
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Cuadro clínico 

 En el caso de que la altura uterina sea mayor a la que le 

corresponde a la edad gestacional. 

 En el caso de que existe dificultad a fin de que se pueda 

delimitar al feto a través de las maniobras de Leopold, donde 

se dificulta la palpación de las partes fetales. 

 Hay dificultad para la auscultación de los latidos fetales, y a 

la palpación se aprecia el exceso de líquido amniótico (25). 

Complicaciones maternas 

 Atonía uterina post parto. 

 Insuficiencia respiratoria. 

 Mayor índice de cesáreas. 

 Pre eclampsia. 

Complicaciones fetales 

 Óbito fetal. 

 Prematuridad. 

 Prolapso de cordón. 

 Mala actitud de presentación. 

J. Ruptura prematura de membranas 

Ocurre en gestaciones a partir de las 22 semanas cuando las 

membranas corioamnióticas se tienden a romper espontáneamente 

antes del inicio del trabajo de parto (25). 

Clasificación 

De conformidad al momento en cómo se produce: 

 Feto y pulmón maduro cuando la RPM es de 37 semanas a 

más. 

 Verificar feto y pulmón maduro cuando la RPM es de 32-34-

36 semanas. 
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 Maduración pulmonar cuando la RPM es de 25-32-33 

semanas. 

 Conforme a su evolución cuando la RPM es de hasta 24 

semanas (25). 

Cuadro clínico 

 Ruptura prematura de membranas sin infección intra-

amniótica:  

 Temperatura mayor de 38 ºC. 

 Abdomen doloroso: útero doloroso, irritabilidad uterina. 

 Pérdida de líquido por cuello uterino, antes de iniciarse 

trabajo de parto  

 Pérdida de líquido turbio, purulento o fétido. 

 Sintomatología de sepsis o Shock séptico. 

 Taquicardia materna: frecuencia cardiaca mayor de 90 

lat/min. 

 Funciones vitales estables. 

 Taquicardia fetal: Frecuencia cardiaca fetal mayor de 160 

lat/min (25). 

K.  Hemorragia intraparto y postparto 

  

 Hemorragia postparto: Hace referencia a la pérdida de 

sangre de más de 500 cc luego del parto de placenta dentro 

de las 24 horas luego de darse el parto a través de la vía 

vaginal o luego de más de 1000 cc después de producirse 

una cesárea (25). 

 Hemorragia postparto tardía: Consiste en la pérdida de 

sangre que se produce a partir de las 24 horas siguientes al 

parto. hasta que se culmine el puerperio (25). 



34 
 

Etiología 

 Hemorragia intraparto: Consiste en la retención de la 

placenta. 

 Hemorragia postparto: Hace referencia a la atonía uterina, 

la retención de los restos o el alumbramiento de manera 

incompleta, lesión del canal del parto, coagulación 

intravascular diseminada y inversión uterina (25). 

 Hemorragia postparto tardía: Se refiere a la retención de 

los restos y la sub involución uterina (25).  

Cuadro clínico  

 Taquicardia. 

 Sangrado vaginal de manera abundante. 

 Taquipnea. 

 Hipotensión arterial. 

Diagnóstico 

Atonía uterina: Se manifiesta cuando el útero está agrandado y no 

se contrae, y hay sangrado vaginal abundante (25). 

Retención de placenta: Se presenta en los partos espontáneos, la 

placenta se adhirió durante más de 30 minutos y en los partos 

dirigidos, se adhirió durante más de 15 minutos (25). 

Retención de restos placentarios o restos de membranas: Se 

presenta en la placenta incompleta por subinvolución uterina (25). 

Lesión de canal del parto: Se manifiesta en el útero contraído, cuyo 

sangrado es continuo (25). 

Inversión uterina: Hace referencia a un útero que no se puede 

palpar a nivel del abdomen, un tumor vaginal palpable o tumor que 

sobresale fuera de los canales vaginales y dolor hipogástrico agudo. 

(25). 
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L. Pre-eclampsia 

La preeclampsia corresponde a una complicación obstétrica que 

puede darse en el transcurso del embarazo, esta patología también 

se conoce como toxemia, la cual es asociada a la hipertensión 

inducida por el embarazo, donde aparece hipertensión arterial más 

proteinuria, a partir de las 20 semanas de gestación (27). Además, 

hipertensión arterial, edema, proteinuria y, en casos graves, 

convulsiones o coma, son sus características distintivas (35). 

 

Clasificación 

1) Pre-eclampsia leve: Cuando la presión arterial sistólica de una 

mujer embarazada es de 140 mmHg o superior, o su presión 

arterial diastólica es de 90 mmHg o superior (27). 

2) Preeclampsia severa: Cuando una mujer embarazada 

experimenta dos episodios separados de al menos seis horas de 

diferencia con presión arterial sistólica de 160 mmHg o que sea 

superior, o una presión arterial diastólica de 110 mmHg o que 

sea superior (27). 

3) Eclampsia: Las convulsiones generalizadas son una 

complicación frecuente de la preeclampsia aguda (27). 

Cuadro clínico 

1. Eclampsia: Las convulsiones generalizadas son una 

complicación grave de la preeclampsia que puede ocurrir 

repentinamente (27). 

2. Hipertensión transitoria de la gestación: Es diagnosticado de 

manera retroactiva, cuyos criterios corresponde a la hipertensión 

leve, sin proteinuria, que tienden a aparecer en el tercer trimestre 

del embarazo y que luego desaparecen (27). 

3. Hipertensión crónica: Las mujeres son diagnosticadas con 

hipertensión crónica si se documenta que precede al embarazo 

o si se identifica la hipertensión antes de las 20 semanas (26). 
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4. Hipertensión crónica con pre-eclampsia sobreañadida: 

Después de las 20 semanas de embarazo, la proteinuria también 

debe estar presente para confirmar el diagnóstico de 

hipertensión crónica subyacente (27).  

M. Diabetes gestacional 

Con esta alteración, una mujer embarazada tiene más 

probabilidades de presentar trastornos hipertensivos del embarazo, 

parto por cesárea y morbilidades relacionadas con la diabetes. Un 

mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en los siguientes diez años 

afecta al 50% de las pacientes con diabetes gestacional (36). En ese 

sentido, la OMS ha emitido un llamado mundial para ayudar a las 

mujeres embarazadas que están en riesgo tanto en países de 

ingresos altos como bajos, ya que entre el 20 y el 30 por ciento de 

ellas desarrollarán diabetes gestacional o diabetes tipo 2 más 

adelante en el embarazo, junto con otras comorbilidades como 

hipertensión y enfermedad cardiovascular (37). 

a) Síntomas:   

 Polidipsia. 

 Úlceras que no cicatrizan. 

 Visión borrosa. 

 Fatiga. 

 Pérdida de peso sin razón aparente. 

 Polifagia. 

 Entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies 

 Poliuria (38). 

b) Diagnóstico: La presencia de diabetes durante el embarazo 

debe cumplir tres criterios para ser diagnosticada: 

 Signos clásicos de diabetes y glucosa plasmática elevada 

de 200 mg/dl o más. 

 Niveles de glucosa en plasma ocular de 126 mg/dl o más 

en dos o más situaciones. 
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 Utilizando la prueba de 100 gramos y la curva de tolerancia 

a la glucosa (39). 

c) Tratamiento: Las terapias de primera línea para la diabetes 

mellitus gestacional incluyen modificaciones en la dieta, 

actividad física y control de la glucosa capilar; la terapia con 

medicamentos solo se considera cuando los cambios en el estilo 

de vida y el ejercicio no producen los efectos deseados en dos 

semanas (39).  

 Tratamiento nutricional: Con el fin de lograr una adecuada 

adherencia a los planes de alimentación saludable así se 

pueda fomentar el autocontrol de la glucemia capilar, la dieta 

es el abordaje terapéutico inicial. También, se debe verificar 

que la ganancia de peso corresponda a la correcta, así como 

se tiene que realizar la promoción de hábitos alimentarios 

acordes a los mayores requerimientos a fin de que se 

puedan evitar episodios de hipoglucemia y promover hábitos 

alimentarios acordes a los mayores requerimientos. Por otro 

lado, la dieta para estos pacientes tiene que propiciar una 

ganancia de peso de entre 8 a 12 kg, así como tiene que 

contar con un aporte calórico calculado en función de la talla, 

peso ideal y edad gestacional; con un índice de masa 

corporal >27 kg/m2 se debe calcular una ingesta de 25 

kcal/kg; con un IMC de 20-25 kg/m2, calcule 30 kcal/kg; y 

con un IMC inferior a 20 kg/m2 (39). 

 Tratamiento farmacológico: Se tiene en cuenta cuando 

tanto la dieta como los ejercicios no tienden a lograr los 

resultados deseados en un período establecido “2 

semanas”, así como con menos episodios hipoglucémicos y 

se pueda lograr un control glucémico posprandial más 

adecuado, los análogos de la insulina que tiene una acción 
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rápida tienden a ser seguros en su uso durante los 

embarazos. También, en relación a lo mencionado 

anteriormente, la insulina NPH también es segura y se usa. 

Las necesidades oscilan entre 0,3 y 1,5 UI/kg de peso real, 

según el grado de control glucémico. Dos tercios de la dosis 

calculada se tomarán antes de los desayunos y un tercio 

antes de las cenas, y ambas dosis deberán tomarse 30 

minutos antes de las comidas. Se sugiere dar inicio con la 

dosis más baja, la cual tiene que aumentarse de forma 

gradual  de acuerdo con los niveles de glucosa en sangre 

capilar pre y posprandial controlados por el paciente al 

menos tres veces al día (39).  

N. Anemia 

Se presenta en casos donde la hemoglobina desciende a valores 

de 11,0 g/dl en el primer y tercer trimestre del embarazo y menor de 

10,5 g/dl en el segundo trimestre (40).  

Según la OMS, es una enfermedad que se origina por falta de 

hierro en nuestra sangre, donde hay poca concentración de la 

hemoglobina, que es una proteína presente en los glóbulos rojos ya 

la que se une el oxígeno antes de que puedan ser transportado y 

utilizado por diversos tejidos en el organismo. Los glóbulos 

sanguíneos que transportan oxígeno a los tejidos se conocen como 

glóbulos rojos. La mayoría de los constituyentes de la sangre se 

crean en la médula ósea, un órgano que se encuentra dentro de 

algunos huesos (41).   

En ese sentido, al momento de  tomar la hemoglobina se debe 

tener en  cuenta la edad, género, embarazo y ciertos factores 

ambientales, como la altitud (42).  

También, tiene consecuencias como: parto prematuro, bajo peso 

al nacer y bajo rendimiento escolar. 
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Causas de la anemia 

 Embarazos frecuentes. 

 Embarazo gemelar. 

 Hiperémesis gravídica.  

 Consumo de alimentos con poco hierro. 

 Antecedentes de anemia antes del embarazo, etc. 

Tipos de anemia  

a. Anemia ferropénica  

El cuerpo carece de suficiente hierro, lo que da como resultado 

este tipo de anemia, que es la más frecuente. En ese sentido, el 

hierro es necesario para que se produzca la hemoglobina en la 

médula ósea, debido a que un cuerpo humano no logra producir 

la hemoglobina necesaria sin que tenga hierro suficiente (43). 

Este tipo de anemia afecta a una gran cantidad de mujeres 

gestantes que no toman suplementos de hierro. La pérdida de 

sangre y otros factores también pueden contribuir a ello. Para 

prevenir la recurrencia de la anemia, es crucial identificar las 

causas relacionadas a la deficiencia de hierro (43). 

Los síntomas de niveles bajos de hemoglobina en la sangre 

incluyen fatiga, palidez, irritabilidad, disminución de la tolerancia 

al ejercicio y frecuencia cardíaca elevada en mujeres 

embarazadas (41). 

b. Anemia megaloblástica  

Se produce por la deficiencia de vitamina B12, los humanos 

podemos sintetizarlo, pero solo en cantidades muy pequeñas, por 

lo que debe consumirse en alimentos de origen animal. Esta 

también puede ser deficiente como consecuencia de 
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enfermedades que interfieren en su absorción y transporte, por lo 

que no siempre es consecuencia de una deficiencia en la dieta 

(44). 

Las principales causas de la anemia provocada por la falta de 

folato se pueden dividir en cuatro categorías: ingesta dietética 

inadecuada, aumento de los requisitos, problemas de absorción e 

interacciones farmacológicas (44). 

Diagnóstico 

a. Clínico: La evaluación de los síntomas de anemia se realizará 

durante la anamnesis y el examen físico. 

 Observar mucosa sublingual. 

 Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la 

mañana y antebrazo. 

 Examinar sequedad y caída de los cabellos. 

 Verificar la coloración del lecho ungueal, presionando las 

uñas de los dedos de las manos 

 Observar el color de la piel de la palma de las manos. 

 Buscar palidez de mucosas oculares (42). 

b. Laboratorio: Se requiere para determinar el hematocrito o la 

concentración de hemoglobina (42). 

El valor normal de concentración de hemoglobina es ≥11 

a. Anemia leve: 10.0 - 10.9g/dl. 

b. Anemia moderada: 7.0 - 9.9 g/dl. 

c. Anemia severa: <7.0 g/dl. 

Tratamiento: Se lleva a cabo a través de una terapia con hierro y 

ácido fólico para la anemia en mujeres embarazadas y nuevas 

madres. 
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a. Anemia leve: Se tiene que consumir 2 tabletas de forma diaria 

durante 6 meses (120mg de hierro y 800µg de ácido fólico) 

hasta que los valores de hemoglobina se incrementen por 

encima de los 11g/dl (42,45). 

b. Anemia moderada: Se tiene que consumir 2 tabletas de forma 

diaria durante 6 meses (120mg de hierro y 800µg de ácido 

fólico) hasta que los valores de hemoglobina se incrementen 

por encima de los 11g/dl (42,45). 

c. Anemia severa: Tan pronto como sea posible, trate como un 

caso de anemia y derive a un centro más sofisticado que 

ofrezca atención especializada (42,45). 

 

Estimación de dosis estandarizada suplementos de hierro 

para situaciones emergencia en gestantes y puérperas 

 Sin anemia Con anemia  

Gestante a partir de 

14 semanas 

2 tabletas hasta 

30 días post parto 

 

2 tabletas por 6 

meses Puérperas  1 tableta hasta los 

30 días post parto 

Fuente: RM N°250 - 2017 MINSA. 

 

Todas las gestantes y puérperas, que constituyen casos 

sospechosos o confirmados de COVID-19 leve y sin factores de 

riesgo deben continuar con la suplementación de hierro y otros 

micronutrientes. Solo se suspenderá si es un caso sospechoso o 

confirmado de COVID -19 leve y con factores de riesgo. Al termino 

se reanudará la suplementación con hierro y otros micronutrientes 

(46). 
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Como también todas las gestantes y puérperas con inicio del 

esquema de manejo terapéutico anterior a la emergencia del 

COVID-19. Deben continuar hasta cumplir los seis meses de 

tratamiento y extender el periodo de suplementación por intermedio 

de la dosis que se estandariza  en casos de emergencia por todo 

el tiempo de duración del periodo de emergencia (46). 

O.  Infección de tracto urinario 

a) Bacteriuria asintomática: Hace referencia a la presencia de 

bacteriuria notable sin evidencia de síntomas de infección en el 

tracto urinario (26). 

b) Cistitis: Corresponde a una infección en el tracto urinario que 

tiene síntomas en la parte inferior de esta (26). 

c) Pielonefritis aguda: Consiste en una infección de la vía excretora 

superior y parénquima renal tanto de uno como de los dos riñones, 

la cual típicamente se manifiesta durante el tercer trimestre de la 

gestación, es lo que modifica el estado general de una paciente 

(26). 

d) Bacteriuria significativa: Cuando se recolecta orina a través de 

micción espontánea, se requieren > 100.000 unidades 

formadoras de colonias (UFC)/ml de un solo uropatógeno, o > 

10.000 UFC/ml cuando se recolecta orina a través de cateterismo 

vesical. En ese sentido, el 90% de las enterobacterias, 

principalmente escherichia coli, y el 80% de llebsiella 

pneumoniae, enterobacter spp. y otras enterobacterias, son 

responsables de la mayor parte de la producción (25). 

Cuadro clínico 

a) Bacteriuria asintomática: Consiste en la presencia de 

≥105UFC/ml del mismo microorganismo, en dos muestras de orina 

tomadas de un paciente asintomático. La pielonefritis aguda es la 

complicación más frecuente de esto, y la investigación la ha 
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relacionado con el trabajo de parto prematuro, el bajo peso al nacer 

y otros problemas (25). 

b) Cistitis: Frecuencia urinaria, urgencia, disuria, urgencia vesical, 

dolor suprapúbico, hematuria, piuria y orina con olor desagradable 

son algunos de los síntomas que se presentan (25). 

c) Pielonefritis aguda:  En esta etapa se presenta la fiebre, la 

sudoración, los escalofríos, la hipersensibilidad en el costado y 

otros síntomas. donde el 40% de los pacientes presentan disuria y 

polaquiuria como síntomas principales de infección en el tracto 

urinario en la parte inferior (25). 

 

 

Diagnóstico 

a) Bacteriuria asintomática: Cuando un paciente no tiene síntomas 

urinarios, el diagnóstico se realiza mediante un urocultivo que 

muestra bacteriuria significativa de un único germen uropatógeno 

(25). 

b) Cistitis: Habitualmente se debe incluir un urocultivo con bacteriuria 

debido a las manifestaciones clínicas (25). 

c) Pielonefritis aguda: La mayoría de las veces, los síntomas 

clínicos se usan para hacer el diagnóstico y los cultivos de orina se 

usan para confirmarlo (25).  
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2.3. Definición de términos  

 

Gestante añosa: mujer que se embaraza a partir de los 35 años a más (1). 

Factor de riesgo: Cualquier rasgo identificable o situación que aumente el 

riesgo de desarrollar complicaciones se conoce como factor de riesgo (47). 

Embarazo de alto riesgo: Cuando la gestante o el feto puedan verse 

comprometidos por determinadas circunstancias (47). 

Paridad: El número de partos por vía vaginal o cesárea que ha tenido la 

mujer (48). 

Complicaciones: Evento patológico relacionado con el embarazo que 

determina su agravamiento o causa la muerte materna o perinatal (14). 

Oligohidramnios: Es el volumen del líquido amniótico menor que el 

esperado para la edad gestacional (25). 

Edad fértil: La edad reproductiva óptima se encuentra entre los 15 y los 34 

años, siendo la edad fértil entre los 12 y los 49 años. 

Control prenatal: Es el conjunto de actividades que reciben las 

embarazadas durante la gestación. 

Poliuria:  Excesiva producción de orina de > 3 L por día (49). 

Pielonefritis aguda: Es la infección del tracto urinario que se origina en las 

vías urinarias y posteriormente sube al riñón (25).  

Cistitis: Es una infección urinaria que afecta a la vejiga (25). 

Polifagia: Se consume un excedente de nutrientes como consecuencia del 

aumento del apetito y la sensación de hambre (50). 

Polidipsia: Sed excesiva como síntoma de la enfermedad (49). 

Parto: Hace referencia al conjunto de procesos continuos que permiten la 

expulsión del producto, la placenta y sus anexos a través de la vagina (51).  

Cesárea: Procedimiento que consiste en cortar la pared uterina y realizar 

una laparotomía para extraer el feto y sus anexos ovulares (52).  
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Hemorragia obstétrica: Hace referencia a cuando se pierden 500 ml o más 

de sangre, se considera que es una pérdida de sangre que puede ocurrir 

durante el embarazo o después del parto (26).  

Pre-eclampsia: Consiste en un grupo de síntomas con diversos grados de 

severidad, con mujeres embarazadas que experimentan presión arterial 

elevada de 140/90 mmHg o más (25). 

Hemoglobina: Corresponde a la proteína globular que tiende a encontrarse 

altamente concentrada en los glóbulos rojos y cuya función es trasladar el 

oxígeno (53). 

Sulfato ferroso: Consiste en una sustancia con la fórmula química FeSO4. 

Se utiliza para tratar la anemia por deficiencia de hierro (42). 

Muerte materna: Cualquier causa relacionada con el embarazo mismo o su 

manejo, pero no por causas accidentales o incidentales, causa la muerte de 

una mujer en estado de gestación o durante los 42 días siguientes a que se 

termine el embarazo (54). 
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CAPÍTULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 
 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

El estudio es de tipo; correlacional, retrospectivo-transversal. 

El diseño fue no experimental. 

 No experimental: Debido a que no se realizó la manipulación de 

las variables.  

 De corte transversal: Esto se debe a que se estableció un periodo 

de tiempo y se recabo la información por única vez. 

 Retrospectivo: Porque fue un estudio prolongado en el tiempo 

cuyos datos se obtuvieron de fuentes secundarias como el SIP, 

recopilados del pasado. 

3.2. Población y muestra 
 

Población:  

En relación a la población, estuvo conformada por todas las gestantes 

añosas, es decir, gestantes cuya edad sea ≥ 35 años que presentaron 

complicaciones obstétricas, cuyos partos se atendieron en el servicio de 

Gineco Obstetricia del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 
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Muestra:  

La muestra se conformó por 344 gestantes añosas con complicaciones 

obstétricas cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Hipólito Unanue 

Tacna, 2021.  

El tipo de muestreo es no aleatorio por conveniencia ya que se tomó como 

muestra al 100,0% de la población. 

 

Criterios de inclusión:  

1) Gestantes ≥ 35 años con complicaciones obstétricas atendidas 

durante el año 2021. 

2) Gestante con Historia Clínica completa en la base de datos del 

Sistema Informativo Perinatal. 

Criterios de exclusión: 

1) Gestantes menores de 35 años atendidas durante el año 2021. 

2) Gestantes de 35 años a más sin complicaciones  

3) Gestantes cuyas Historias Clínicas tenían datos incompletos. 
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3.3.  Operacionalización de variables 
 

Variable dependiente: factores sociodemográficos y obstétricos. 

Variable independiente: complicaciones obstétricas 

 

 

 
 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN 

 

INDICADORES 

 

CATEGORÍA 

 

ESCALA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

independiente 

Factores  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

características 

que clasifican a 

una población 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de riesgo 

de gestantes de 

35 años a más 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

sociodemo-

gráficos 

 

 

Edad 

 

 

 

1. 35 – 39 años 

2. 40 – 45 años 

3. 45 años a más 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

Grado de instrucción 

 

 

1. Analfabeta 

2. Primaria 

3. Secundaria 

4. Superior no 

universitaria 

5. Superior universitaria 

 

 

Nominal  

 

Procedencia 

 

 

1. Urbano  

2. Rural  

 

Nominal  
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Ocupación 

 

1. Independiente 

2. Ama de casa 

3. Trabajador del sector 

público   

4. Trabajador del sector 

privado  

 

 

 

Nominal  

 

 

 

Estado civil 

 

 

1. Soltera 

2. Casada  

3. Conviviente  

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Factores 

obstétricos 

 

Paridad 

1. Primípara 

2. Multípara 

3. Gran multípara 

 

Nominal  

 

Control prenatal 

 

 

 

1. 0 controles 

2. 1 – 5 controles 

3. ≥ 6 controles 

 

       

Ordinal  

 

Tipo de parto 

 

1. Parto eutócico 

2. Parto distócico 

 

Nominal  

 

Edad gestacional 

1. < 37 semanas 

2. 37 – 41 semanas 

3. > 41 semanas 

 

Nominal  
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Variable 

dependiente  

 

 

Complicaciones 

obstétricas 

 

 

 

 

Son disrupciones 

y trastornos 

sufridos durante 

el embarazo, el 

parto y el 

puerperio 

 

 

 

 

Patologías que 

complican a las 

gestantes añosas 

durante el 

embarazo, parto y 

puerperio 

 

 

 

Embarazo 

 

Parto 

 

Puerperio 

1. Atonía uterina                                                 

2. Anemia gestacional                                       

3. Amenaza de parto 

prematuro                   

4. Diabetes gestacional  

5. Desgarros perineales                                     

6. Desproporción feto pélvica                          

7. Embarazo ectópico                                                                             

8. Pre eclampsia                                                 

9. Ruptura prematura de 

membranas   

10. Retención de restos 

placentarios                                              

11. Infección del tracto urinario                       

12. Sufrimiento fetal agudo   

13. Presentación podálica                                  

14. Oligohidramnios                                           

15. Situación transversa    

 

 

 

                   

 

 

 

               Si  (    )  no  (    ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 
   

Los datos se obtuvieron mediante la información registrada 

en la base de datos del Sistema Informático Perinatal (SIP 

2000), donde se registran todos los partos, tanto distócicos 

como eutócicos, del cual se extrajeron las variables de 

estudio. 

La técnica seguida en la ejecución del estudio fue la 

observación y transcripción de datos del SIP, cuyas   fuentes 

primarias fueron: Historia clínica perinatal y libro de partos. 

El instrumento fue una ficha de recolección de datos 

previamente elaborada y validada por juicio de expertos. 

  

3.5. Procesamiento y análisis de datos 
 

El procesamiento de la información se digitó en Excel e 

ingresado a una base de datos que se tuvo que crear en el 

programa SPSS v. 22.0. 

 

Con el propósito de poder determinar la asociación entre las 

variables factores sociodemográficos, obstétricos y 

complicaciones obstétricas, se empleó la prueba no 

paramétricas Chi-cuadrado de Pearson, considerando una 

significancia bilateral = <0,05 con un intervalo de confianza (IC) 

del 95,0%. En ese sentido, la presentación de resultados se 

realizó a través de tablas y gráficos junto con la interpretación 

que corresponda. 
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CAPÍTULO IV 

 

        RESULTADOS 
 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS DE LAS GESTANTES AÑOSAS 

CON COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS 

Tabla 1 

Factores sociodemográficos en gestantes añosas; según edad 

 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Fuente: Ficha de recolección de datos  

 
 
Interpretación 

De acuerdo con la tabla y gráfico 1, se evidencia en relación a los factores 

sociodemográficos en gestantes añosas; según edad, el 75,3% (259) 

tuvieron de 35 a 39 años, seguido de un 23,0% (79) oscilaban entre los 40 

a 44 años y finalmente el 1,7% (6) tuvieron 45 años a más. 

Edad de la gestante Frecuencia Porcentaje 

 35 a 39 años 259 75,3 

 40 a 44 años 79 23,0 

 45 años a más  6 1,7 

Total 344 100,0 
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Fuente: Tabla 1 

 
Gráfico 1: Factores sociodemográficos en gestantes añosas; según 

edad. 
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Tabla 2 

Factores sociodemográficos en gestantes añosas; según estado civil 
 

Estado civil Frecuencia 

 

Porcentaje 

Soltera 62 18,0 

Casada 178 51,7 

Conviviente 104 30,3 

Total 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

 

 

Interpretación  

De acuerdo con la tabla y el gráfico 2, se observa referente a los factores 

sociodemográficos en gestantes añosas; según estado civil, el 51,7% (178) 

son casadas, seguido de un 30,3% (104) que son convivientes y finalmente 

de 18,0% (62) fueron solteras. 
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Fuente: Tabla 2 

 
 

Gráfico 2: Factores sociodemográficos en gestantes añosas; según 
estado civil 
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Tabla 3 

Factores sociodemográficos en gestantes añosas; según grado de 

instrucción 

 

Grado de instrucción Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Analfabeta 1 0,3 

Primaria 44 12,8 

Secundaria 221 64,2 

Superior no universitario 33 9,6 

Superior universitario 45 13,1 

Total 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

 
 

Interpretación  

De acuerdo con la tabla y el gráfico 3, se muestra a cerca de los factores 

sociodemográficos en gestantes añosas de acuerdo al grado de 

instrucción, el 64,2% (221) de gestantes tienen secundaria, seguido de un 

13,1% (45) superior universitario, mientras el 12,8% (44) educación 

primaria, el 9,6% (33) superior no universitario y finalmente el 0,3% (1) son 

analfabetas. 
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Fuente: Tabla 3 

 

Gráfico 3: Factores sociodemográficos en gestantes añosas; según grado 

de instrucción 
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Tabla 4 

Factores sociodemográficos en gestantes añosas; según ocupación 

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Ama de casa 240 69,8 

Independiente 76 22,1 

Trabajador del sector privado 18 5,2 

Trabajador del sector público 10 2,9 

Total 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
 
 
Interpretación  

De acuerdo a la tabla y el gráfico 4, se evidencian sobre los factores 

sociodemográficos en gestantes añosas; según ocupación, el 69,8% (240) 

de gestantes fueron amas de casa, mientras un 22,1%(76) trabajadoras 

independientes, el 5,2% (18) trabajadoras del sector privado y finalmente 

el 2,9% (10) trabajadoras del sector público. 
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Fuente: Tabla 4 

 
Gráfico 4: Factores sociodemográficos en gestantes añosas; según 
ocupación 
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Tabla 5 

Factores sociodemográficos en gestantes añosas; según lugar de 

procedencia 

 

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje 

Urbano 338 98,3 

Rural 6 1,7 

Total 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Interpretación  

De conformidad con la tabla y el gráfico 5, se evidencia en relación a los 

factores sociodemográficos en gestantes añosas; según lugar de 

procedencia, el 98,3% (338) de gestantes son de una zona urbana y solo 

el 1,7% (6) pertenecen a una zona rural. 
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Fuente: Tabla 5 

 
 

Gráfico 5: Factores sociodemográficos en gestantes añosas; según lugar 
de procedencia 
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FACTORES OBSTÉTRICOS DE LAS GESTANTES AÑOSAS CON 

COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS 

Tabla 6 

Factores obstétricos en gestantes añosas; según paridad 

 

Paridad Frecuencia Porcentaje 

Primípara 30 8,7 

Multípara 297 86,3 

Gran multípara 17 4,9 

Total 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Interpretación  

De acuerdo a la tabla y el gráfico 6, se muestra sobre los factores 

obstétricos en gestantes añosas; según paridad, el 86,3% (297) son 

multíparas, seguido de un 8,7% (30) primíparas, y finalmente el 4,9% (17) 

gran multíparas. 
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Fuente: Tabla 6. 

 
 
 

Gráfico 6: Factores obstétricos en gestantes añosas; según paridad 
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Tabla 7 

Factores obstétricos en gestantes añosas; según control pre natal 

Control pre natal Frecuencia 

 

Porcentaje 

Cero controles 206 59,9 

1 a 5 controles 32 9,3 

Mayores a 5 controles 106 30,8 

Total 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Interpretación  

En la tabla y el gráfico 6, se evidencia a cerca de los factores obstétricos 

en gestantes añosas; según control pre natal, el 59,9% (206) no tuvieron 

controles, seguido de un 30,8% (106) tuvieron más de 5 controles y 

finalmente el 9,3% (32) tuvieron de 1 a 5 controles.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



65 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla 7 

 
 

Gráfico 7 

Factores obstétricos en gestantes añosas; según control pre natal 
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Tabla 8 

Factores obstétricos en gestantes añosas; según tipo de parto 

 

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje 

Eutócico 60 17,4 

Distócico 284 82,6 

Total 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Interpretación  

De acuerdo a la tabla y el gráfico 8, se evidencia a cerca de los factores 

obstétricos en gestantes añosas, según tipo de parto; el 82,6% (284) 

tuvieron parto distócico y el 17,4% (60) de las gestantes tuvieron parto 

eutócico. 
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Fuente: Tabla 8 

 
 

Gráfico 8: Factores obstétricas en gestantes añosas; según tipo de parto 
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Tabla 9 

Factores obstétricos en gestantes añosas; según edad gestacional 

 

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje 

Menores de 37 Semanas 85 24,7 

37 a 41 Semanas 258 75,0 

Mayores de 41 Semanas 1 0,3 

Total 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Interpretación  

De acuerdo a la tabla y el gráfico 9, se evidencia sobre los factores 

obstétricos en gestantes añosas; según edad gestacional, el 75,0% (258) 

tuvieron de 37 a 41 semanas, seguido de un 24,7% (85) tuvieron menor de 

37 semanas y finalmente el 0,3% (1) tuvieron más de 41 semanas.  
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Fuente: Tabla 9 

 
 

Gráfico 9: Factores obstétricas en gestantes añosas; según edad 
gestacional 
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Tabla 10 

Distribución de las complicaciones obstétricas de las gestantes 

añosas 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación  

En la tabla y gráfico 10, se presentan las principales complicaciones 

obstétricas  de gestantes añosas: el 19,54% presentaron infección del 

tracto urinario, seguido de desproporción feto-pélvica 15,42%, anemia 

gestacional 10,80%, sufrimiento fetal agudo 10,54%, y en menor 

proporción ruptura prematura de membranas 8,23%, desgarros perineales 

7,71%, pre-eclampsia 6,68%, presentación podálica 5,14%, 

oligohidramnios 4,63% retención de restos placentarios 3,08%, amenaza 

de parto prematuro 2,83%, atonía uterina 2.31%, situación transversa, 

embarazo ectópico 1,29% y finalmente diabetes gestacional 0,51% 

 

Complicaciones obstétricas     Frecuencia Porcentaje  

 

Anemia gestacional 42 10,80 

Amenaza de parto prematuro  11 2,83 

Atonía uterina 9 2,31 

Infección del tracto urinario 76 19,54 

Desgarros perineales 30 7,71 

Desproporción feto - pélvica 60 15,42 

Diabetes gestacional 2 0,51 

Situación transversa  5 1,29 

Ruptura prematura de membranas 32 8,23 

Oligohidramnios 18 4,63 

Pre-eclampsia  26 6,68 

Presentación podálica 20 5,14 

Retención de restos placentarios  12 3,08 

Embarazo ectópico  5 1,29 

Sufrimiento fetal agudo 41 10,54 
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Fuente: Tabla 10 

 

Gráfico 10: Distribución de las complicaciones obstétricas de las 

gestantes añosas 
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ASOCIACIÓN ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS, 

OBSTÉTRICOS CON LAS COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS EN 

GESTANTES AÑOSAS 

Tabla 11 

Asociación entre factores sociodemográficos e infección del tracto 

urinario en gestantes añosas 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

Infección del tracto 
urinario 

Total Chi2 P 

Si No    

N° % N° % N° %   

Edad de la gestante 

35 a 39 años 59 17,2 200 58,1 259 75,3 

1,788 0,409 40 a 44 años 17 4,9 62 18,0 79 23,0 

45   años a más 0 0,0 6 1,7 6 1,7 

Lugar de procedencia 

Urbano 75 21,8 263 76,5 338 98,3 
0,104 0,747 

Rural 1 0,3 5 1,5 6 1,7 

Grado de instrucción 

Analfabeta 0 0,0 1 0,3 1 0,3 

5,084 0,279 

Primaria 8 2,3 36 10,5 44 12,8 

Secundaria 48 14,0 173 50,3 221 64,2 

Superior no universitario 12 3,5 21 6,1 33 9,6 

Superior universitario 8 2,3 37 10,8 45 13,1 

Ocupación 

Ama de casa 52 15,1 188 54,7 240 69,8 

0,808 0,847 

Independiente 18 5,2 58 16,9 76 22,1 

Trabajador del sector 
privado 

3 0,9 15 4,4 18 5,2 

Trabajador del sector 
público 

3 0,9 7 2,0 10 2,9 

Estado civil 

Casada 11 3,2 51 14,8 62 18,0 

0,925 0,630 
Conviviente 40 11,6 138 40,1 178 51,7 

Soltera 25 7,3 79 23,0 104 30,2 

Total 76 22,1 268 77,9 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 



73 
 

Interpretación  

En la tabla 11 se evidencia que la infección del tracto urinario no está 

asociada significativamente con la edad de la gestante (p=0,409), lugar de 

procedencia (p=0,747), grado de instrucción (p=0,279), ocupación 

(p=0,847), ni con el estado civil (p=0,630)   siendo estos de mayor nivel de 

significancia (∝=0,05). 
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Tabla 12 

Asociación entre factores obstétricos e infección del tracto urinario en 

gestantes añosas. 

FACTORES 

OBSTÉTRICOS  

Infección del tracto 
urinario Total 

Chi2 P 
Si No 

N° % N° % N° % 

Paridad 

Primípara 0 0,0 30 8,7 30 8,7 

9,325 0,009 Multípara 72 20,9 225 65,4 297 86,3 

Gran multípara 4 1,2 13 3,8 17 4,9 

Control pre natal 

Cero controles 43 12,5 163 47,4 206 59,9 

1,089 0,580 
1 a 5 controles 6 1,7 26 7,6 32 9,3 

Mayores a 5 
controles 

27 7,8 79 23,0 106 30,8 

Tipo de parto 

Eutócico 0 0,0 60 17,4 60 17,4 
20,610 0,000 

Distócico 76 22,1 208 60,5 284 82,6 

Edad gestacional 

Menor de 37 
semanas 

9 2,6 44 12,8 53 15,4 

1,260 0,533 
37 a 41 semanas 67 19,5 223 64,8 290 84,3 

Mayor de 41 
semanas 

0 0,0 1 0,3 1 0,3 

Total 76 22,1 268 77,9 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación  

En la tabla 12 se evidencia que la infección del tracto urinario presenta 

asociación significativa con la paridad (p=0,009) y tipo de parto (p=0,000), 

mientras que no se evidencia relación con el control prenatal (p=0,580) y 

la edad gestacional (p=0,533) siendo estos de mayor nivel de significancia 

(∝=0,05).  

 

 



75 
 

Tabla 13 

Asociación entre factores sociodemográficos y desproporción feto pélvica 

en gestantes añosas 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

Desproporción feto 
pélvica 

Total Chi2 P 

Si No  
  

N° % N° % N° % 

Edad de la gestante 

35 a 39 años 49 14,2 210 61,0 259 75,3 

1,650 0,438 40 a 44 años 10 2,9 69 20,1 79 23,0 

45   años a más 1 0,3 5 1,5 6 1,7 

Lugar de procedencia 

Urbano 60 17,4 278 80,8 338 98,3 
1,290 0,256 

Rural 0 0,0 6 1,7 6 1,7 

Grado de instrucción 

Analfabeta 0 0,0 1 0,3 1 0,3 

3,403 0,493 

Primaria 8 2,3 36 10,5 44 12,8 

Secundaria 35 10,2 186 54,1 221 64,2 

Superior no universitario 5 1,5 28 8,1 33 9,6 

Superior universitario 12 3,5 33 9,6 45 13,1 

Ocupación 

Ama de casa 33 9,6 207 60,2 240 69,8 

7,809 0,050 

Independiente 20 5,8 56 16,3 76 22,1 

Trabajador del sector 
privado 

5 1,5 13 3,8 18 5,2 

Trabajador del sector 
público 

2 0,6 8 2,3 10 2,9 

Estado civil 

Casada 10 2,9 52 15,1 62 18,0 

1,431 0,489 
Conviviente 28 8,1 150 43,6 178 51,7 

Soltera 22 6,4 82 23,8 104 30,2 

Total 60 17,4 284 82,6 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Interpretación  

En la tabla 13 no se evidencia que la desproporción feto pélvica se asocie 

significativamente con la edad de la gestante (p=0,438), lugar de 

procedencia (p=0,256), grado de instrucción (p=0,493), ocupación 

(p=0,050) ni con el estado civil (p=0,489) siendo estos de mayor nivel de 

significancia (∝=0,05). 
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Tabla 14 

Asociación entre factores obstétricos y desproporción feto-pélvica en 

gestantes añosas 

FACTORES 

OBSTÉTRICOS  

Desproporción feto 
pélvica Total 

Chi2 P 
Si No 

N° % N° % N° % 

Paridad  

Primípara 8 2,3 22 6,4 30 8,7 

3,365 0,186 Multípara 51 14,8 246 71,5 297 86,3 

Gran multípara 1 0,3 16 4,7 17 4,9 

Control pre natal 

Cero controles 36 10,5 170 49,4 206 59,9 

3,592 0,166 
1  a  5  controles 2 0,6 30 8,7 32 9,3 

Mayores a 5 
Controles 

22 6,4 84 24,4 106 30,8 

Tipo de parto 

Eutócico 0 0,0 60 17,4 60 17,4 
15,354 0,000 

Distócico 60 17,4 224 65,1 284 82,6 

Edad gestacional 

Menor de 37 
semanas 

3 0,9 50 14,5 53 15,4 

10,545 0,005 

37 a 41   
semanas 

56 16,3 234 68,0 290 84,3 

Mayor de 41 
semanas 

1 0,3 0 0,0 1 0,3 

Total 60 17,4 284 82,6 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación  

De acuerdo a la tabla 14, se muestra que la desproporción feto-pélvica 

presenta asociación significativa con tipo de parto y edad gestacional 

(p=0,000 y p= 0,005), mientras que no se encontró asociación con la 

paridad y control prenatal (p=0,186 y p=0,166), siendo estos de mayor nivel 

de significancia (∝=0,05).  
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Tabla 15 

Asociación entre factores sociodemográficos y anemia gestacional en 

gestantes añosas 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS  

Anemia gestacional 
Total Chi2 P 

Si No 

N° % N° % N° %   

Edad de la gestante 

35 a 39 años 27 7,8 232 67,4 259 75,3 

3,120 0,210 40 a 44 años 14 4,1 65 18,9 79 23,0 

45   años a más 1 0,3 5 1,5 6 1,7 

Lugar de procedencia 

Urbano 41 11,9 297 86,3 338 98,3 
0,113 0,737 

Rural 1 0,3 5 1,5 6 1,7 

Grado de instrucción 

Analfabeta 0 0,0 1 0,3 1 0,3 

1,396 0,845 

Primaria 7 2,0 37 10,8 44 12,8 

Secundaria 24 7,0 197 57,3 221 64,2 

Superior no universitario 5 1,5 28 8,1 33 9,6 

Superior universitario 6 1,7 39 11,3 45 13,1 

Ocupación 

Ama de casa 32 9,3 208 60,5 240 69,8 

3,110 0,595 

Independiente 8 2,3 68 19,8 76 22,1 

Trabajador del sector 
privado 

2 0,6 16 4,7 18 5,2 

Trabajador del sector 
público 

0 0,0 10 2,9 10 2,9 

Estado civil 

Casada 9 2,6 53 15,4 62 18,0 

1,804 0,406 
Conviviente 24 7,0 154 44,8 178 51,7 

Soltera 9 2,6 95 27,6 104 30,2 

Total 42 12,2 302 87,8 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Interpretación  

De conformidad con la tabla 15, no se evidencia que la anemia gestacional 

se asocie significativamente con la edad de la gestante (p-valor=0,210), 

procedencia (p=0,737), grado de instrucción (p-valor=0,845), ocupación 

(p=0,595) ni con el estado civil (p=0,406) siendo estos de mayor nivel de 

significancia (∝=0,05). 
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Tabla 16 

Asociación entre factores obstétricos y anemia gestacional en gestantes 

añosas. 

FACTORES 
OBSTÉTRICOS  

Anemia gestacional 
Total 

Chi2 P Si No 

N° % N° % N° % 

Paridad 

Primípara 3 0,9 27 7,8 30 8,7 

2,219 0,330 Multípara 35 10,2 262 76,2 297 86,3 

Gran multípara 4 1,2 13 3,8 17 4,9 

Control pre natal 

Cero controles 25 7,3 181 52,6 206 59,9 

3,552 0,169 
1 a 5 controles 7 2,0 25 7,3 32 9,3 

Mayores a 5 
controles 

10 2,9 96 27,9 106 30,8 

Tipo de parto 

Eutócico 14 4,1 46 13,4 60 17,4 
8,390 0,004 

Distócico 28 8,1 256 74,4 284 82,6 

Edad gestacional 

Menor de 37 
semanas 

10 2,9 43 12,5 53 15,4 

2,705 0,259 
37 a 41   semanas 32 9,3 258 75,0 290 84,3 

Mayor de 41 
semanas 

0 0.0 1 0,3 1 0,3 

Total 42 12,2 302 87,8 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación  

De conformidad con la tabla 16, se evidencia que la anemia gestacional 

presenta una asociación de manera significativa con el tipo de parto 

(p=0,004), así como que no se encontró asociación significativa con la 

paridad (p-valor=0,330), control pre natal (p=0,169), ni con la edad 

gestacional (p=0,259) siendo estos de mayor nivel de significancia 

(∝=0,05). 
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Tabla 17 

Asociación entre factores sociodemográficos sufrimiento fetal agudo en 

gestantes añosas 

FACTORES 
SOCIODEMOGRÁFICOS 

Sufrimiento fetal 
agudo Total 

Chi2 P Si No 

N° % N° % N° % 

Edad de la gestante 

35 a 39 años 30 8,7 229 66,6 259 75,3 

0,198 0,906 40 a 44 años 10 2,9 69 20,1 79 23,0 

45 a más años 1 0,3 5 1,5 6 1,7 

Lugar de procedencia 

Urbano 41 11,9 297 86,3 338 98,3 
0,826 0,363 

Rural 0 0,0 6 1,7 6 1,7 

Grado de instrucción 

Analfabeta 0 0,0 1 0,3 1 0,3 

1,560 0,816 

Primaria 5 1,5 39 11,3 44 12,8 

Secundaria 29 8,4 192 55,8 221 64,2 

Superior no universitario 2 0,6 31 9,0 33 9,6 

Superior universitario 5 1,5 40 11,6 45 13,1 

Ocupación 

Ama de casa 27 7,8 213 61,9 240 69,8 

3,743 0,291 

Independiente 8 2,3 68 19,8 76 22,1 

Trabajador del sector 
privado 

3 0,9 15 4,4 18 5,2 

Trabajador del sector 
público 

3 0,9 7 2,0 10 2,9 

Estado civil 

Casada 9 2,6 53 15,4 62 18,0 

0,695 0,707 
Conviviente 19 5,5 159 46,2 178 51,7 

Soltera 13 3,8 91 26,5 104 30,2 

Total 41 11,9 303 88,1 344 100,0 

   Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Interpretación  

De acuerdo con la tabla 17, no se evidencia que el sufrimiento fetal agudo 

se asocie significativamente con la edad de la gestante (p=0,906), lugar de 

procedencia (p=0,363), grado de instrucción (p=0,816), ocupación 

(p=0,291), ni con el estado civil (p=0,707) siendo estos de mayor nivel de 

significancia (∝=0,05). 
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Tabla 18 

Asociación entre factores obstétricos y sufrimiento fetal agudo en 

gestantes añosas 

FACTORES 

OBSTÉTRICOS  

Sufrimiento fetal 
agudo Total 

Chi2 P 
Si No 

N° % N° % N° % 

Paridad  

Primípara 7 2,0 23 6,7 30 8,7 

4,094 0,129 Multípara 32 9,3 265 77,0 297 86,3 

Gran multípara 2 0,6 15 4,4 17 4,9 

Control pre natal 

Cero controles 26 7,6 180 52,3 206 59,9 

0,347 0,841 
1 a 5 controles 4 1,2 28 8,1 32 9,3 

Mayores a 5 
controles 

11 3,2 95 27,6 106 30,8 

Tipo de parto 

Eutócico 0 0,0 60 17,4 60 17,4 
9,834 0,002 

Distócico 41 11,9 243 70,6 284 82,6 

Edad gestacional 

Menor a 37 
semanas 

3 0,9 50 14,5 53 15,4 

2,500 0,286 
37 a 41   semanas 38 11,0 252 73,3 290 84,3 

Mayor de 41 
semanas 

0 0,0 1 0,3 1 0,3 

Total 41 11,9 303 88,1 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación  

Conforme a la tabla 18, se muestra que el sufrimiento fetal agudo presenta 

una asociación de forma significativa con el tipo de parto (p=0,002), así 

como que no se encontró asociación significativa con la paridad (p-

valor=0,129), control pre natal (p-valor=0,841), ni con la edad gestacional 

(p =0,286) siendo estos de mayor nivel de significancia (∝=0,05). 
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Tabla 19 

Asociación entre factores sociodemográfico y ruptura prematura de 

membranas en gestantes añosas 

 

FACTORES 
SOCIODEMOGRÁFICOS  

Ruptura prematura 
de membranas Total 

Chi2 P Si No 

N° % N° % N° % 

Edad de la gestante 

35 a 39 años 23 6,7 236 68,6 259 75,3 

0,504 0,777 40 a 44 años 8 2,3 71 20,6 79 23,0 

45 años a más 1 0,3 5 1,5 6 1,7 

Lugar de procedencia 

Urbano 32 9,3 306 89,0 338 98,3 
0,626 0,429 

Rural 0 0,0 6 1,7 6 1,7 

Grado de instrucción 

Analfabeta 0 0,0 1 0,3 1 0,3 

3,122 0,538 

Primaria 2 0,6 42 12,2 44 12,8 

Secundaria 25 7,3 196 57,0 221 64,2 

Superior no universitario 2 0,6 31 9,0 33 9,6 

Superior universitario 3 0,9 42 12,2 45 13,1 

Ocupación 

Ama de casa 25 7,3 215 62,5 240 69,8 

4,224 0,238 

Independiente 5 1,5 71 20,6 76 22,1 

Trabajador del sector 
privado 

0 0,0 18 5,2 18 5,2 

Trabajador del sector 
público 

2 0,6 8 2,3 10 2,9 

Estado civil 

Casada 3 0,9 59 17,2 62 18,0 

2,305 0,316 
Conviviente 20 5,8 158 45,9 178 51,7 

Soltera 9 2,6 95 27,6 104 30,2 

Total 32 9,3 312 90,7 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Interpretación  

Conforme a la tabla 18, se evidencia que la infección del tracto urinario no 

presenta asociación significativa con la edad de la gestante (p=0,777), 

lugar de procedencia (p-valor=0,429), grado de instrucción (p-valor=0,538), 

ocupación (p-valor=0,238) ni con el estado civil (p= 0,316) siendo estos de 

mayor nivel de significancia (∝=0,05). 
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Tabla 20 

Asociación entre factores obstétricos y ruptura prematura de membranas 

en gestantes añosas 

FACTORES 

OBSTÉTRICOS   

 Ruptura prematura 
de membranas Total 

Chi2 P 
Si No 

N° % N° % N° % 

Paridad 

Primípara 5 1,5 25 7,3 30 8,7 

3,688 0,158 Multípara 27 7,8 270 78,5 297 86,3 

Gran multípara 0 0,0 17 4,9 17 4,9 

Control pre natal 

Cero controles 24 7,0 182 52,9 206 59,9 

5,015 0,081 
1 a 5 controles 0 0,0 32 9,3 32 9,3 

Mayores a 5 
controles 

8 2,3 98 28,5 106 30,8 

Tipo de parto 

Eutócico 11 3,2 49 14,2 60 17,4 
7,025 0,008 

Distócico 21 6,1 263 76,5 284 82,6 

Edad gestacional 

Menor de 37 
semanas 

4 1,2 49 14,2 53 15,4 

9,944 0,007 
37 a 41   semanas 27 7,8 263 76,5 290 84,3 

Mayor de 41 
semanas 

1 0,3 0 0,0 1 0,3 

Total 32 9,3 312 90,7 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación  

De acuerdo a la tabla 18, se evidencia que la infección del tracto urinario 

presenta asociación de forma significativa con el tipo de parto (p-

valor=0,008) y la edad gestacional (p= 0,007), mientras que no se 

evidencia asociación significativa con la paridad (p=0,158) ni con el control 

prenatal (p=0,081), siendo estos de mayor nivel de significancia (∝=0,05). 
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Tabla 21 

Asociación entre factores sociodemográficos y desgarros perineales en 

gestantes añosas 

 

FACTORES 
SOCIODEMOGRÁFICOS 

Desgarros 
perineales Total 

Chi2 P 
Si No 

N° % N° % N° % 

Edad de la gestante 

35 a 39 años 22 6,4 237 68,9 259 75,3 

4,708 0,095 40 a 44 años 6 1,7 73 21,2 79 23,0 

45   años a más 2 0,6 4 1,2 6 1,7 

Lugar de procedencia 

Urbano 27 7,8 311 90,4 338 98,3 
13,071 0,000 

Rural 3 0,9 3 0,9 6 1,7 

Grado de instrucción 

Analfabeta 1 0,3 0 0,0 1 0,3 

13,398 0,009 

Primaria 5 1,5 39 11,3 44 12,8 

Secundaria 21 6,1 200 58,1 221 64,2 

Superior no universitario 1 0,3 32 9,3 33 9,6 

Superior universitario 2 0,6 43 12,5 45 13,1 

Ocupación 

Ama de casa 21 6,1 219 63,7 240 69,8 

0,270 0,966 

Independiente 7 2,0 69 20,1 76 22,1 

Trabajador del sector 
privado 

1 0,3 17 4,9 18 5,2 

Trabajador del sector 
público 

1 0,3 9 2,6 10 2,9 

Estado civil 

Casada 4 1,2 58 16,9 62 18,0 

1,602 0,449 
Conviviente 14 4,1 164 47,7 178 51,7 

Soltera 12 3,5 92 26,7 104 30,2 

Total 30 8,7 314 91,3 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Interpretación  

Conforme a la tabla 21, se muestra que de los factores sociodemográficos 

de las gestantes añosas asociados al desgarro perineal se encuentran, el 

lugar de procedencia (p=0,095), y grado de instrucción (p=0,009), mientras 

que no se evidencia asociación de forma significativa con la edad de la 

gestante (p-valor=0,095), ocupación (p=0,966) ni con el estado civil 

(p=0,449) siendo estos de mayor nivel de significancia (∝=0,05).  



89 
 

Tabla 22 

Asociación entre factores obstétricos y desgarros perineales en gestantes 

añosas 

FACTORES 
OBSTÉTRICOS   

Desgarros 
perineales Total 

Chi2 P 
Si No 

N° % N° % N° % 

Paridad 

Primípara 1 0,3 29 8,4 30 8,7 

1,452 0,484 Multípara 28 8,1 269 78,2 297 86,3 

Gran multípara 1 0,3 16 4,7 17 4,9 

Control pre natal 

Cero controles 19 5,5 187 54,4 206 59,9 

1,236 0,539 
1 a 5 controles 4 1,2 28 8,1 32 9,3 

Mayores a 5 
controles 

7 2,0 99 28,8 106 30,8 

Tipo de parto 

Eutócico 30 8,7 30 8,7 60 17,4 
15,567 0,000 

Distócico 0 0,0 284 82,6 284 82,6 

Edad gestacional 

Menor de 37 
semanas 

2 0,6 51 14,8 53 15,4 

2,043 0,360 
37 a 41   semanas 28 8,1 262 76,2 290 84,3 

Mayor de 41 
semanas 

0 0,0 1 0,3 1 0,3 

Total 30 8,7 314 91,3 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación  

De acuerdo con la tabla 22, se evidencia que los desgarros perineales en 

las gestantes añosas presentan asociación de manera significativa con el 

tipo de parto (p-valor=0,000), mientras que no se evidencia asociación 

significativa con la paridad (p-valor=0,484), control pre natal (p-

valor=0,539), ni con la edad gestacional (p-valor 0,360) siendo estos de 

mayor nivel de significancia (∝=0, 5). 
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Tabla 23 

Asociación entre factores sociodemográficos y pre-eclampsia en 

gestantes añosas 

FACTORES 
SOCIODEMOGRÁFICOS 

Pre-eclampsia 
Total 

Chi2 P Si No 

N° % N° % N° % 

Edad de la gestante 

35 a 39 años 21 6,1 238 69,2 259 75,3 

0,773 0,679 40 a 44 años 5 1,5 74 21,5 79 23,0 

45   años a más 0 0,0 6 1,7 6 1,7 

Lugar de procedencia 

Urbano 26 7,6 312 90,7 338 98,3 
0,499 0,480 

Rural 0 0,0 6 1,7 6 17 

Grado de instrucción 

Analfabeta 0 0,0 1 0,3 1 0,3 

2,413 0,660 

Primaria 3 0,9 41 11,9 44 12,8 

Secundaria 20 5,8 201 58,4 221 64,2 

Superior no universitario 1 0,3 32 9,3 33 9,6 

Superior universitario 2 0,6 43 12,5 45 13,1 

Ocupación 

Ama de Casa 23 6,7 217 63,1 240 69,8 

5,116 0,163 

Independiente 3 0,9 73 21,2 76 22,1 

Trabajador del sector 
Privado 

0 0,0 18 5,2 18 5,2 

Trabajador del sector 
Público 

0 0,0 10 2,9 10 2,9 

Estado civil 

Casada 5 1,5 57 16,6 62 18,0 

0,691 0,708 
Conviviente 15 4,4 163 47,4 178 51,7 

Soltera 6 1,7 98 28,5 104 30,2 

Total 26 7,6 318 92,4 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Interpretación  

De acuerdo con la tabla 23, se muestra que la pre-eclampsia no presenta 

asociación significativa con los factores sociodemográficos: edad de la 

gestante (p=0,679), lugar de procedencia (p-valor=0,480), grado de 

instrucción (p-valor=0,660), ocupación (p=0,163) ni con el estado civil (p-

valor 0,708) siendo estos de mayor nivel de significancia (∝=0,05). 
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Tabla 24 

Asociación entre factores obstétricos y pre-eclampsia en gestantes 

añosas 

FACTORES 
OBSTÉTRICOS  

Pre-eclampsia 
Total 

Chi2 P 
Si No 

N° % N° % N° % 

Paridad 

Primípara 4 1,2 26 7,6 30 8,7 

1,363 0,449 Multípara 21 6,1 276 80,2 297 86,3 

Gran multípara 1 0,3 16 4,7 17 4,9 

Control pre natal 

Cero controles 18 18,8 206 5,2 54,7 59,9 

1,786 0,409 
1 a 5 controles 3 2,9 32 0,9 8,4 9,3 

Mayores a 5 
controles 

5 10,1 106 1,5 29,4 30,8 

Tipo de parto 

Eutócico 1 0,3 59 17,2 60 17,4 
3,610 0,057 

Distócico 25 7,3 259 75,3 284 82,6 

Edad gestacional 

Menor de 37 
semanas 

10 2,9 43 12,5 53 15,4 

11,513 0,003 

37 a 41   
semanas 

16 4,7 274 79,7 290 84,3 

Mayor de 41 
semanas 

0 0,0 1 0,3 1 0,3 

Total 26 7,6 318 92,4 344 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación  

Conforme a la tabla 23, se muestra que la pre-eclampsia presenta 

asociación de forma significativa con la edad gestacional (p-valor=0,003), 

mientras que no se evidencia asociación significativa con la paridad 

(p=0,449), control pre natal (p-=0,409), ni con el tipo de parto (p-

valor=0,057), siendo estos de mayor nivel de significancia (∝=0,05). 
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       CAPÍTULO V 

 

DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se analizó a 344 gestantes añosas ≥ 35 años, 

donde se encuentra que la distribución según edad de las gestantes 

añosas con complicaciones obstétricas, durante el año 2021 fue de 

75,3% en gestantes añosas de 35 a 39 años, esta cifra reportada es 

superior a las que obtuvo el estudio de Zumaeta Trisia (2) que 

encontró un 73,0% de las gestantes añosas entre 35 a 39 años, en 

su estudio complicaciones obstétricas en gestantes añosas, realizado 

en el Hospital Regional de Loreto. A la vez también se evidencia que 

es superior a los resultados que obtuvo Yupanqui Karla (13) que 

encontró, un 68,42% de las gestantes añosas entre 35 a 39 años, en 

su estudio factores de riesgo asociados a las complicaciones 

ocurridas durante el parto en gestantes añosas que fueron atendidas 

en el Hospital San Juan de Lurigancho. 

Con respecto al lugar de procedencia, la mayoría de las gestantes 

añosas fueron de zona urbana con un 98,3% y de zona rural 1,7%, 

este resultado es muy diferente a la investigación de Zumaeta Trisia 

(2) en su estudio encontró que el 40,4% son de zona urbano marginal, 

seguido de 34,8% de zona urbana y el 24,8% de zona rural. 

Según el grado de instrucción de las gestantes añosas, se evidenció 

que el 64,2% tienen un grado de estudio de nivel secundaria, seguido 

de 13,1% superior universitario, esta cifra es casi similar al estudio 

realizado por Apaza Sara (4) donde se evidencia que el 63,17% 

tuvieron una educación secundaria. De la misma manera este dato 

obtenido se asemeja al estudio de Zumaeta Trisia (2), donde se 

observa que el 61,7% de las gestantes añosas tienen un grado de 

instrucción de nivel secundaria, en los resultados obtenidos en el 

estudio realizado por Fernández José (14), la mayoría de las 
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gestantes añosas presentan un nivel de educación secundaria con un 

porcentaje de 89,48%. 

Asimismo, se muestra en relación a la ocupación, la mayor frecuencia 

de las gestantes añosas fueron las amas de casa con un 69,8%. A 

diferencia de los resultados que obtuvo el estudio de Zumaeta Trisia 

(2) la mayoría de las gestantes tuvieron una ocupación de ama de 

casa con un 92,2%. En el estudio realizado por Yupanqui Karla (13) 

se observa que también llegó al mismo resultado, donde el 93,42% 

son gestantes con ocupación de ama de casa, estos dos últimos 

datos superan a los resultados que se consiguieron en el estudio. 

En referencia al estado civil, se pudo encontrar que la mayoría de 

gestantes son casadas, cuya cifra fue de 51,7%, seguido del 30,3% 

son convivientes, mientras que el 18,0% son solteras. Cuyos datos 

obtenidos son casi semejantes al estudio realizado por Molina Gladys 

(12), que encontró un 55,7% fueron casadas. En cambio estas cifras 

no concuerdan  con otros estudios realizados como el de Yupanqui 

Karla (13), en su estudio titulado, “factores de riesgo asociados a las 

complicaciones durante el parto en gestantes añosas atendidas en el 

Hospital San Juan de Lurigancho”, donde el 84,87% son gestantes 

que conviven con sus parejas; de la misma forma se encontró en la 

investigación de Apaza Sara (4) en su estudio titulada, “frecuencia y 

consecuencias maternas y perinatales en gestantes añosas de 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna”, donde se pudo encontrar que la 

mayoría de  gestantes son convivientes siendo el 74,81% a diferencia 

de las gestantes casadas con un 18,33%.  

Según los factores obstétricos de las gestantes añosas atendidas en 

el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, se encontró que el 86,3% son 

multíparas, estos datos son comparados con el estudio realizado por 

Yupanqui Karla (13) donde obtuvo un resultado con una pequeña 

diferencia, el 78,29% fueron gestantes multíparas, a la vez, se 

comparó con el estudio de Zumaeta Trisia (2) donde obtuvo una cifra 
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inferior al comparar con el resultado del presente estudio donde el 

58,2% fueron gestantes multíparas. 

En cuanto a la atención prenatal, se pudo encontrar que el 59,9% de 

gestantes añosas, no tuvieron ni un control prenatal, el 30,8% 

tuvieron mayor a 5 controles y finalmente el 9,3% tuvieron de 1 a 5 

controles, estas cifras no coinciden con otros estudios realizados 

como el de Yupanqui Karla (13) el 78,95% tuvieron control prenatal, 

de igual forma con el estudio de Zumaeta Trisia (2) el 56,7% tuvieron 

de 6 a más controles. Esto significa que las gestantes del presente 

estudio no fueron a sus controles por el temor de contagio del COVID-

19. A la vez, tienen dificultades en ir a su control prenatal por realizar 

labores domésticas, tener un embarazo no deseado, o se olvidaban 

de la cita programada según el estudio de Fernández Yovany (55). 

En relación al tipo de parto se encontró que el 82,6% de las gestantes 

añosas tuvieron un parto distócico, mientras que en menor porcentaje 

de 17,4% tuvieron un parto eutócico, a diferencia al estudio realizado 

por Blandón Yury (9) que encontró un 46% de partos distócicos, 

mientras que 56% fueron partos eutócicos. Así mismo en el estudio 

de Zumaeta Trisia (2) se observa que la mayoría tuvo parto eutócico 

en un 53,9%. Cabe resaltar que en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna se evidencia que hay mayor frecuencia de parto distócico de 

las gestantes añosas. 

En cuanto a la edad gestacional de las gestantes añosas, se encontró 

que el 75% tuvo una edad gestacional de 37 a 41 semanas de 

gestación, este resultado se comparó con el estudio realizado por 

Yupanqui Karla (13) quien obtuvo como resultado que el 96,05% 

tuvieron entre 37 a 41 semanas de gestación. Esto quiere decir que 

la mayoría de las gestantes presentaron un parto a término. 

Las principales complicaciones obstétricas que se presentaron en las 

gestantes añosas fueron: infección del tracto urinario, seguido de 

desproporción feto-pélvica, anemia gestacional, sufrimiento detal 
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agudo, ruptura prematura de membranas, desgarros perineales, pre-

eclampsia. Esta distribución de complicaciones obstétricas se 

asemeja al estudio realizado por Calderón Margot (16) donde obtuvo 

como resultado como primer lugar a la infección del tracto urinario. 

De la misma manera se encontró resultados similares en el estudio 

de Zumaeta Trisia (2) donde obtuvo como principales complicaciones 

obstétricas, a la anemia, infección del tracto urinario, pre-eclampsia y 

desgarro perineal. Asimismo, se ha identificado las principales 

complicaciones obstétricas en el estudio realizado por Fernández 

José (14) como las más frecuentes fueron la enfermedad hipertensiva 

por el embarazo en segundo lugar la infección del tracto urinario y 

oligohidramnios. 

En cuanto a las complicaciones obstétricas (desgarros perineales) 

están asociados significativamente a los factores sociodemográficos 

(lugar de procedencia y grado de instrucción), a diferencia del estudio 

realizado por Zumaeta Trisia (2) donde no se encontró relación 

significativa con los factores sociodemográficos y complicaciones 

obstétricas. 

Con respecto a los factores obstétricos (atención prenatal, edad 

gestacional y tipo de parto) y las complicaciones obstétricas (infección 

del tracto urinario, desproporción feto-pélvica, anemia gestacional, 

sufrimiento fetal agudo, ruptura prematura de membranas, desgarros 

perineales y la pre-eclampsia) se encontró relación significativa. 

Estos resultados son comparados con el estudio realizado por 

Zumaeta Trisia (2) donde obtuvo como resultado relación significativa 

con la atención prenatal, en cuanto a los demás factores obstétricos 

no se encontró relación significativa con la paridad, tipo de parto, ni 

con la edad gestacional, siendo estos de mayor nivel de significancia 

(∝=0,05).  
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CONCLUSIONES 
 

1. Con respecto a los factores sociodemográficos se encontró que el 

75,3% de las gestantes añosas tuvo una edad de 35 a 39 años, el 

51,2% fueron casadas, el 64,2% de las gestantes tuvieron educación 

secundaria, el 69,8% con ocupación de ama de casa y el 98,3% de las 

gestantes proceden de zona urbana.  

2. Referente a los factores obstétricos de las gestantes añosas se 

encontró que el 86,3% de las gestantes fueron multíparas, el 59,9% de 

las gestantes no tuvieron control prenatal, el 82,6% tuvieron un parto 

distócico y el 75,0% de las gestantes tuvieron una edad gestacional de 

37 a 41 semanas. 

3. Las principales complicaciones presentadas por las gestantes añosas 

fueron: infección del tracto urinario (19,54%), desproporción feto-

pélvica (15,42%), anemia gestacional (10,80%), sufrimiento fetal 

agudo (10,54%), ruptura prematura de membranas (8,23%), desgarros 

perineales (7,71%),  pre-eclampsia (6,68%), presentación podálica 

(5,14%), oligohidramnios (4,63%), retención de restos placentarios 

(3,08%), amenaza de parto prematuro (2,83%), atonía uterina (2,31%), 

situación transversa y embarazo ectópico (1,29%) y finalmente 

diabetes gestacional (0,51%). 

4. Con respecto a los factores sociodemográficos solo existe relación 

significativa con la complicación desgarros perineales con lugar de 

procedencia y grado de instrucción.  
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5. En cuanto a los factores obstétricos,  se encontró relación significativa 

con la complicación: infección del tracto urinario, con la paridad y tipo 

de parto; así mismo la desproporción feto-pélvica y ruptura prematura 

de membranas, presentaron asociación significativa con tipo de parto 

y edad gestacional; mientras el desgarro perineal, sufrimiento fetal 

agudo y anemia gestacional solo presentaron asociación con tipo de 

parto; a su vez la pre-eclampsia presentó relación significativa 

únicamente con la edad gestacional. 
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RECOMENDACIONES 
 

 

1. A los representantes de la Dirección Regional de salud, se recomienda 

realizar la implementación de un plan de actividades de difusión 

masiva con los medios de comunicación local, en temas relacionados 

a la salud sexual y reproductiva, embarazo y promoción, para brindar 

información detallada en temas de prevención de embarazo en 

mujeres añosas con la finalidad de disminuir la morbilidad materno 

perinatal. 

   … 

2. Al director del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, a que pueda 

coordinar con los gerentes de los establecimientos de salud de menor 

capacidad resolutiva, para que refieran oportunamente a las gestantes 

con alguna enfermedad preexistente que complique su salud. Se 

recomienda a las obstetras del primer nivel realizar atención integral a 

todas las gestantes en el primer trimestre, de esa manera asegurar la 

salud del binomio madre niño. 

 

3. A los profesionales obstetras para que realicen el seguimiento de 

gestantes y planes de mejora de la calidad en la atención de gestantes 

≥ 35 años que tienden a acudir a un establecimiento de salud. 

 

4. A las (los) Obstetras de los diversos establecimientos de salud, que 

capten a las gestantes y realicen su control prenatal de manera 

oportuna, con la finalidad de detectar a tiempo las complicaciones que 

están asociados a los factores, ya que es una edad de alto riesgo, por 

lo cual se sugiere realizar la interconsulta y/o referencia oportuna a otro 

establecimiento de mayor complejidad para asegurar la salud del 

binomio madre niño. 
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ANEXO N°1 

 
    

FICHA DE RECOLECIÓN DE DATOS 

 
 

FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES 
OBSTÉTRICAS EN GESTANTES AÑOSAS ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA, 2021 
 
 

I. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 
1. EDAD DE LA PACIENTE: 
 

a) 35 - 39 años               (      )                   

b) 40 - 44 años               (      ) 

c) 45 años a más           (      )               

2. PROCEDENCIA: 

a) Urbano     (     )                         

b) Rural        (     ) 

3. GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

a) Analfabeta                          (     )      

b) Primaria                              (     ) 

c) Secundaria                          (     ) 

d) Superior no universitario     (     ) 

e) Superior universitario          (     ) 

4. OCUPACIÓN:  

a) Independiente                             (      )    

b) Ama de casa                               (      ) 

c) Trabajador del sector público      (     ) 

d) Trabajador del sector privado      (     ) 
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5. ESTADO CIVIL: 

a) Soltera             (     ) 

b) Casada            (     ) 

c) Conviviente     (     ) 

 

II. FACTORES OBSTÉTRICOS 

 
6. PARIDAD: 

a) Primípara           (     ) 

b) Multípara            (     ) 

c) Gran multípara   (     ) 

 

7. CONTROL PRENATAL:  

a) 0 controles            (     ) 

b) 1-5 controles         (     ) 

c) ≥ 6 controles         (     ) 

 

8. TIPO DE PARTO: 

a) Parto eutócico     (    ) 

b) Parto distócico    (    ) 

 

9. EDAD GESTACIONAL:  

 

a) Menor de 37 semanas          (    ) 

b) 37 a 41 semanas                  (    ) 

c) Mayor de 41 semanas         (    ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



110 
 

III. COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS 

 

10. COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS  

 
 

1. Anemia gestacional                                       Si (   )   No (   ) 
2. Atonía uterina  Si (   )   No (   ) 
3. Amenaza de parto prematuro Si (   )   No (   ) 
4. Diabetes gestacional Si (   )   No (   ) 
5. Desgarro perineal Si (   )   No (   ) 
6. Desproporción feto pélvica Si (   )   No (   ) 
7. Embarazo ectópico Si (   )   No (   ) 
8. Infección del tracto urinario Si (   )   No (   ) 
9. Oligohidramnios  Si (   )   No (   ) 
10. Presentación podálica   Si (   )   No (   ) 
11. Pre eclampsia Si (   )   No (   ) 
12. Ruptura prematura de membranas  Si (   )   No (   ) 
13. Retención de restos placentarios Si (   )   No (   ) 
14. Situación transversa Si (   )   No (   ) 
15. Sufrimiento fetal agudo Si (   )   No (   ) 
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ANEXO N°2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS EN GESTANTES AÑOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA, 2021 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÔTESIS  VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISEÑO INSTRUMENTO ESTADÍGRAFO 

 Principal 

¿cuáles son 

los factores 

asociados a 

las 

complicacion

es obstétricas 

en gestantes 

añosas 

atendidas en 

el hospital 

Hipólito 

Unanue de 

Tacna, 2021? 

 

 

 General 

Determinar los factores asociados a las 

complicaciones obstétricas en gestantes añosas 

atendidas en el hospital Hipólito Unanue de Tacna, 

2021 

Específico  

Identificar los factores sociodemográficos de las 

gestantes añosas atendidas en el Hospital Hipólito 

Unanue Tacna, 2021 

 

Identificar los factores obstétricos de las gestantes 

añosas atendidas en el Hospital Hipólito Unanue 

Tacna, 2021 

 

Identificar las principales complicaciones 

obstétricas de las gestantes añosas atendidas en el 

Hospital Hipólito Unanue Tacna, 2021 

 

Determinar la relación que existe entre los factores 

sociodemográficos y las complicaciones 

obstétricas más frecuentes de las gestantes 

añosas atendidas en el Hospital Hipólito Unanue 

Tacna, 2021. 

 

Determinar la relación que existe entre los factores 

obstétricos y las y las complicaciones obstétricas 

más frecuentes de las gestantes añosas atendidas 

en el Hospital Hipólito Unanue Tacna, 2021. 

 

HI: Los factores 

sociodemográficos y 

obstétricos presentan 

relación significativa 

con las 

complicaciones 

obstétricas de las 

gestantes añosas 

atendidas en el 

Hospital Hipólito 

Unanue, Tacna 2021 

 

 

H0 : Los factores 

sociodemográficos y 

obstétricos no 

presentan relación 

significativa con las 

complicaciones 

obstétricas de las 

gestantes añosas 

atendidas en el 

Hospital Hipólito 

Unanue, Tacna 2021 

 

 

Variable 

independi-

ente 

Factores 

Sociodemo-

gráficos y 

obstétricos   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

dependiente 

Complicacio-

nes 

obstétricas 

 

 Edad 

 Grado de instrucción 

 Procedencia 

 Ocupación 

 Estado civil 

 Paridad 

 Control prenatal 

 Tipo de parto 

 Edad gestacional 

 

1. Atonía uterina 

2. Anemia gestacional 

3. Amenaza de parto 

prematuro  

4. Diabetes gestacional 

5. Desgarros perineales 

6. Desproporción feto 

pélvica 

7. Embarazo ectópico  

8. Infección del tracto 

urinario 

9. Sufrimiento fetal agudo 

10. Oligohidramnios 

11. Presentación podálica 

12. Pre eclampsia 

13. Ruptura prematura de 

membranas 

14. Retención de restos 

placentarios 

15. Situación transversa 

Población 

 

 

 

344 

gestantes 

añosas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestra  

344 

gestantes 

añosas 

Método  

Descrip-

tivo 

Correla-

cional  

 

 

 

 

 

 

 

Nivel 

básico  

 

 

 

 

 

 

Diseño 

No 

experim

ental de 

corte 

transver

sal  

 

Ficha de 

recolección de 

datos  

Base de datos: 

SPSS Versión 

22. 

 

Para determinar 

la asociación 

entre las 

variables,  se 

utilizaron 

pruebas no 

paramétricas chi 

- cuadrado de 

Pearson, se 

consideró  un 

valor de p < 0,05 

y con un 

intervalo de 

confianza (IC) 

del 95 %. La 

presentación de 

los resultados se 

hizo mediante 

tablas y gráficos. 
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ANEXO N°3: VALIDACIÓN POR EXPERTOS DE FICHA DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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