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RESUMEN 

 

Se trata de un estudio no experimental transeccional correlacional-causal cuyo 

objetivo fue establecer los factores de riesgo asociados a las complicaciones 

obstétricas en puérperas mayores de 34 años atendidas en el Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón, 2020, con énfasis en los factores demográficos, obstétrico y 

médicos. Se revisó un total de 35 historias clínicas de puérperas mayores de 34 años 

atendidas. Para el análisis estadístico se utilizó el programa estadístico IBM SPSS 

Statistics 26 y se estableció la asociación mediante el estadístico Chi cuadrado y la 

Corrección por continuidad. Se halló que, la hemorragia (25.7%), preeclampsia 

(17.1%) y el parto prematuro (17.1%) fueron las complicaciones obstétricas más 

frecuentes. Por otro lado, los factores demográficos edad y lugar de residencia 

muestran asociación estadística significativa con la presencia de complicaciones 

obstétricas en las puérperas mayores de 34 años (p<.01). Los factores obstétricos 

número de control prenatal y ganancia de peso gestacional muestran asociación 

estadística significativa con la presencia de complicaciones obstétricas en las 

puérperas mayores de 34 años (p<.001). Los factores médicos IMC pregestacional y  

anemia muestran asociación estadística significativa con la presencia de 

complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de 34 años (p<.01).  
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ABSTRACT 

 

This is a non-experimental cross-sectional correlational-causal study whose objective 

was to establish the risk factors associated with obstetric complications in puerperal 

women over 34 years of age treated at the Eleazar Guzmán Barrón Regional 

Hospital, 2020, with emphasis on demographic, obstetric and behavioral factors. 

doctors. A total of 35 medical records of puerperal women over 34 years of age 

attended were reviewed. For the statistical analysis, the statistical program IBM 

SPSS Statistics 26 was used, and the association was established using the Chi 

square statistic and the Correction for continuity. It was found that hemorrhage 

(25.7%), preeclampsia (17.1%) and premature delivery (17.1%) were the most 

frequent obstetric complications. On the other hand, the demographic factors age and 

place of residence show a significant statistical association with the presence of 

obstetric complications in postpartum women older than 34 years (p<.01). The 

obstetric factors number of prenatal control and gestational weight gain show 

significant statistical association with the presence of obstetric complications in 

puerperal women older than 34 years (p<.001). The medical factors pregestational 

BMI and anemia show a significant statistical association with the presence of 

obstetric complications in puerperal women older than 34 years (p<.01). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

El inicio del nuevo siglo trajo importantes cambios laborales, económicos y 

sociales a nivel mundial que vienen impactando en la salud pública de los países. Al 

respecto, el rol cada vez más activo de las mujeres en los ámbitos laborales, 

profesionales, sociales y políticos, en conjunto con el desarrollo de las tecnologías 

para la reproducción asistida, ha conllevado el retraso de la maternidad a edades cada 

vez más avanzadas. El Perú no es ajeno a este fenómeno dado que cada vez más 

mujeres se embarazan en edades superiores al límite recomendado. Al analizar los 

determinantes de la maternidad a partir de los 35 años se identificó que mejor nivel 

educativo, pertenecer al quintil superior de riqueza y la mayor dependencia del 

trabajo se relaciona con niveles bajos de fertilidad de las mujeres (Enríquez-Canto, 

Ortiz-Romaní y Ortiz-Montalvo, 2017). 

 

Se entiende como embarazo de edad materna avanzada a la gestación  a partir 

de los 35 años, denominándose a la mujer como gestante añosa, madura o tardía 

(Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia [FIGO], 2012). En el mismo 

sentido, la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia estableció como madres 

añosas a la mujer que se embaraza a partir de 35 a 38 años (Valls et al., 2009). 

 

El embarazo a partir de los 35 años es una prioridad de salud, debido a las 

características físicas, metales y sociales que conlleva la maternidad a esta edad, así 

como el riesgo de padecer complicaciones obstétricas y perinatales (Donoso et al, 

2014). Se entiende como complicaciones obstétricas a las disrupciones y trastornos 

padecidos durante el embarazo, parto y puerperio inmediato (Ishikawa y Raine, 

2022; Carhuas, 2021).  Al respecto, existe evidencia que los embarazos en mujeres 

mayores de 34 años presentan mayor frecuencia de enfermedades maternas crónicas 

y se asocian con mayor probabilidad de riesgo de complicaciones obstétricas y 

mortalidad materna y perinatal. Por lo que es necesaria una atención prenatal de 

calidad que permita la identificación temprana de los factores de riesgo asociados a 
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la morbilidad obstétrica, así como su manejo oportuno con el propósito  de mejorar 

los resultados materno-perinatales (Jiménez, Vega y Machado, 2018). Siendo los 

factores de riesgo aquellas condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones que 

exponen a las personas a un mayor riesgo de presentar una enfermedad (Comisión 

Honoraria para la Salud Cardiovascular, 2022). 

 

Existe evidencia sobre los factores de riesgo asociados a las complicaciones 

obstétricas durante el embarazo y puerperio en población general. Sin embargo, la 

maternidad en edades mayores a los 34 años parece presentar mayor riesgo de salud 

para la madre y el feto dadas las características personales, médicas y obstétricas de 

este cada vez más significativo grupo poblacional, por lo cual se ha convertido en un 

importante fenómeno social y de salud.  No es reciente el interés por identificar tales 

factores asociados a las complicaciones obstétricas en este periodo, aunque existen 

diferencias en los resultados. A continuación, se exponen diversos estudios sobre este 

tema que indican la necesidad de profundizar aun más en el embarazo en la edad 

adulta extrema: 

 

Radoń-Pokracka et al. (2018) en Polonia estableció que las mujeres mayores de 

40 años tienen mayor riesgo de una cesárea de urgencia (OR = 2.03) y cesárea 

electiva (OR = 1.84) que las mujeres menores de 34 años. Así mismo, un embarazo 

en edades mayores de 40 años presenta riesgo de hemorragia posparto (OR = 6.43)  y  

de parto prematuro (R = -0.106, p <0.05).  

 

Shan et al. (2018) en China identificó una tendencia progresiva del riesgo de 

resultados desfavorables de la gestación conforme aumenta la edad de la mujer, 

especialmente más allá de los 34 años. Así mismo, el sobrepeso u obesidad y 

residencia en la zona rural acrecentaron las complicaciones del embarazo. 

 

Balestena (2015) en Cuba determinó asociación entre la gestación en mujeres 

añosas con la enfermedad hipertensiva del embarazo y la anemia (p<.001), también 

con la evolución de este, resaltando la inducción del trabajo de parto (p<.001) y la 
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cesárea (p<.001); por lo que concluye que la edad avanzada de la gestante es un 

factor de riesgo considerable durante el embrazo y parto. 

 

En Perú, Trucios (2019) en Huancayo identificó que las gestantes de edad 

madura presentan generalmente dos complicaciones obstétricas a la vez durante el 

transcurso del embarazo (44%), resaltando la amenaza de aborto (28.5%), 

hemorragias de la segunda mitad de la gestación (5.1%), como la placenta previa 

(60%), trastornos hipertensivos (26.5%), siendo la preeclampsia la más frecuente 

(98.7%), infecciones del tracto urinario (52.7%), anemia (77.2%) y desgarro 

perineales (78.9%). 

 

Sutta y Valencia (2017) en Cuzco identificaron que las gestantes mayores de 

35 años tienen menos de 6 atenciones prenatales (62%) y una evolución materno 

perinatal desfavorable en comparación a las gestantes menores de 35 años. Presentan  

preeclampsia con criterios de severidad (44%), eclampsia (6%), síndrome de HELLP 

(6%), hemorragia de la segunda mitad de la gestación (44%), infecciones de tracto 

urinario (30%), distocias de contractilidad (34%) y cesárea (54%), con una mayor 

estancia hospitalaria, de 3 a 5 días (56%).  

 

Chipana (2016) en Lima identificó una incidencia de cesáreas del 78% en 

gestantes mayores de 35 años, siendo más frecuente (81%) entre los 35 y 40 años . 

Entre las indicaciones absolutas destacaron el antecedente de cesárea (55%), 

nuliparidad (10%) y antecedente de abortos (34%). 

 

En tanto, Gonzalo (2016) en Iquitos identificó que 63.4% de las gestantes 

mayores de 34 años presentaron complicaciones obstétricas, siendo las más 

frecuentes: anemia (35.2%), infección urinaria (28.2%), cesárea anterior (22.5%), y  

amenaza de parto prematuro (14.1%). Sin embargo, no halló relación estadística 

significativa entre la edad mayor de 34 años y la presencia de complicaciones 

obstétricas (p = 0.370). 
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En cuanto a las características demográficas, obstétricas y médicas se evidencia 

diferencias dependiendo del lugar del estudio. Al respecto, Schummers et al.  (2018) 

en Canadá encontró que un embarazo con periodo intergenésico menor de 18 meses 

incrementa el riesgo de muerte materna o enfermedad grave en las mujeres de 35 

años o más (RR=2.39; 95 % IC 2.03-2.80).  

 

En el país, Flores (2019) encontró mayor riesgo de complicaciones obstétricas 

en las puérperas mayores de 34 años caracterizadas por la multiparidad (OR=1.62), 

número reducido de controles prenatales (OR=2.25), el sobrepeso (OR=2.67) y la 

retención placentaria juntamente con la atonía uterina (OR=2.85).  

 

Condori (2019) en Huancayo caracterizó a las gestantes adultas , siendo estas 

principalmente convivientes (62.5%), con varias gestaciones previas (65%) y con un 

número mayor de 6 controles prenatales (52.5%); entre las complicaciones maternas 

destacan la anemia (45%), infección del tracto urinario (30%), amenaza de aborto 

(25%) y desprendimiento prematuro de placenta (12.5%).  

 

Hoyos y Torres (2019) en Supe identificó que las gestantes de edad avanzada 

se caracterizan principalmente por tener entre 35 a 40 años (81%), ser convivientes  

(60%), con estudios secundarios (41%), dedicadas al hogar (55%) y procedentes de 

la zona rural (56%). Entre las principales complicaciones durante el embarazo 

encontró el aborto (56%), infección urinaria (10%) y preeclampsia (6.3%); durante el 

parto halló el parto distócico (42%), distocia funicular (14%), ruptura prematura de 

membranas (10%) y parto pretérmino (7%); y durante el puerperio la anemia aguda 

(80%).  

 

Medrano (2018) en Piura observó que las mujeres primigestas mayores de 34 

años se caracterizan por tener entre 35 y 39 años (70%), con convivencia en pareja 

(63%), educación secundaria (50%), de procedencia urbana (76%), con antecedentes 

médicos patológicos como el sobrepeso (55%). Teniendo como principales 

complicaciones durante el embarazo a las infecciones urinarias (31%) y anemia 
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(24%); durante el parto primo el parto distócico (27.78%) y durante el puerperio la 

anemia aguda después del parto (15%). 

 

Gomez y Ipanaque (2018) en Tumbes identificaron que en las gestantes 

mayores de 35 años la edad gestacional (término), el antecedente de cesárea y el 

número de controles prenatales (0 a 3) condicionan riesgo de complicaciones 

obstétricas.  

 

Damián (2017) en San Juan de Lurigancho-Lima halló que la edad más 

frecuente de embarazo extremo fue 35 años (24%), con características demográficas 

tales como multiparidad (38%), convivencia (55%), dedicadas al cuidado del hogar 

(90%) y procedentes de la zona sierra (64%). Entre las complicaciones más 

frecuentes se identificó la anemia con un (26%), rotura prematura de membranas 

(19%), cesárea (42%), desgarro de I grado (35%) y trabajo de parto disfuncional 

(12%), así como el sufrimiento fetal (9%). 

 

Ayala-Peralta et al (2016) en Lima identificaron que las puérperas con edad 

materna avanzada presentan en promedio 38.8 ± 3.4 años, son convivientes (64%), 

con estudios secundarios completos (69%), amas de casa (80%), de nivel 

socioeconómico bajo (67%) y un importante grupo de estas no tenían control 

prenatal (31%). En cuanto a las complicaciones obstétricas se halló asociación con la 

preeclampsia, parto pretérmino, rotura prematura de membranas, anemia e infección 

urinaria. 

 

Ramírez (2015) en Iquitos al estudiar gestantes mayores de 35 años identif icó 

un promedio de 38.60 años ± 2.312, siendo la mayor parte convivientes (78%), con 

estudios secundarios (54%), amas de casa (89%) y de procedencia urbana (75%). 

También halló que la mayoría eran multíparas (54%), con menos de 6 controles 

prenatales (44%), con sobrepeso (38%). 
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La evidencias científicas descrita parte de la hipótesis que la edad materna 

avanzada establece riesgos obstétrico, incluso determinar diferencias estadísticas 

significativas entre las gestantes mayores de 35 años y las de menor edad, sin 

embargo, no logran definir con plenitud los factores de riesgo en específico de este 

grupo etáreo (López, 2018)  

 

2. Justificación de la investigación 

Dado que, en los últimos años el país experimenta un incremento de embarazos 

en población mayor de 34 años, resulta importante conocer la epidemiología de las 

gestaciones que se producen cerca de límite o final de la vida reproductiva femenina, 

sobre todo la identificación de los factores condicionantes de riesgo de las 

complicaciones y emergencias obstétricas con la finalidad de desplegar acciones 

orientadas a su prevención; así como de su diagnóstico precoz y atención pertinente  

en bien de la salud materna y perinatal y la disminución del coste para la salud 

pública. 

 

Existe evidencia que conforme aumenta la edad del embarazo también lo  hace 

el riesgo de padecer complicaciones obstétricas. Al respecto, en los últimos cinco 

años en el Perú se ha incrementado la práctica de las cesáreas (39%) en gestantes 

mayores de 35 años. Así mismo, la evidencia muestra mayor riesgo de padecer 

antecedentes médicos y complicaciones de salud pasado los 35 años, los cuales 

tendrían un incremento teórico con el embarazo. Existen determinantes sociales de la 

salud, cuya afectación, podrían conllevar riesgo para el embarazo en este momento 

de la vida de la mujer. En ese sentido, el estudio busca dilucidar los factores 

demográficos, obstétricos y médicos que implican riesgo epidemiológico para la 

salud materna y perinatal, este nuevo conocimiento será de utilidad práctica para el 

desarrollo de actividades preventivas e interventivas para la identificación oportuna 

del riesgo de padecer complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.  
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Basados en la evidencia, los hallazgos facilitarán a los Obstetras optimizar su 

práctica clínica, así como el desarrollo de planes de mejora en la atención prenatal y  

mejorar así la salud materna-perinatal de la localidad. 

 

3. Problema 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en 

puérperas mayores de 34 años atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán 

Barrón, 2020? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

conceptual 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Factor de 

riesgo 

Característica del 
comportamiento 

personal o estilo de 

vida, exposición 

ambiental, rasgo 

innato o heredado, 
que, sobre la base de 

evidencia 

epidemiológica, se 

sabe que está 

asociada con alguna 
afectación 

relacionada con la 

salud que es 

considerada 

importante prevenir 
(OMS, 2022).  

Demográficos 

- Edad  

- Estado civil 

- Lugar de 

residencia 

Nominal Obstétricos 

- Edad 

gestacional 

- Paridad 

- Número de 
controles 

prenatales 

- Periodo 

intergenésico 

- Ganancia de 

peso 
gestacional 

Médicos 

- Antecedentes 

médicos 

- IMC 

pregestacional 

- Anemia 

Complicación 

obstétrica 

Son disrupciones y 

trastornos sufridos 

durante el embarazo,  
el parto y el trabajo 

de parto, así como en 

el período neonatal 

inicial.  (Fawed et 
al., 2016; 

Olortegui, 2014). 

Situación 
Tiene  

No tiene 

Nominal 

Tipo 

Hemorragia 

Preeclampsia 

Parto prematuro 

RPM 
DCP 
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5. Hipótesis 

H1: La edad, estado civil y lugar de residencia son factores demográficos de riesgo 

asociados a complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 años 

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, 2020. 

 

H2: La edad gestacional, paridad, número de controles prenatales, periodo 

intergenésico y ganancia de peso gestacional son factores obstétricos de riesgo 

asociados a complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 años 

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, 2020. 

 

H3: Los antecedentes médicos, IMC pregestacional y anemia son factores médicos de 

riesgo asociados a complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 años 

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, 2020. 

 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en 

puérperas mayores de 34 años atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán 

Barrón, 2020. 

 

Objetivos específicos  

1. Identificar las complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 años 

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, 2020. 

2. Determinar los factores demográficos de riesgo asociados a complicaciones 

obstétricas en puérperas mayores de 34 años atendidas en e l Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón, 2020. 

3. Determinar los factores obstétricos de riesgo asociados a complicaciones 

obstétricas en puérperas mayores de 34 años atendidas en el Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón, 2020. 
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4. Determinar los factores médicos de riesgo asociados a complicaciones obstétricas 

en puérperas mayores de 34 años atendidas en el Hospital Regional Eleazar 

Guzmán Barrón, 2020. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

Investigación básica (Gómez, 2003) con diseño no experimental transeccional 

correlacional-causal (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2019). 

 

Esquema: 

X  Y 

Dónde: 

X : Factores de riesgo. 

Y : Complicaciones obstétricas. 

 

2. Población-Muestra 

La población en estudio estuvo conformada por 35 puérperas mayores de 34 

años cuyo parto fue atendido en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón 

durante el año 2020. Para participar en el estudio puérperas debieron contar con 

historias clínicas completas y tener una edad mayor de 34 años durante el embarazo. 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica de recolección fue la revisión documental y como instrumento una 

ficha de registro diseñada de manera específica para el estudio. Esta ficha está 

compuesta por 12 ítems distribuidos en tres segmentos; el primero consta de tres 

preguntas referidas a factores demográficos; la segunda integrada por consta de cinco 

preguntas relacionadas con los factores obstétricos; y el tercer segmento 

comprendido por tres preguntas sobre los factores médicos; finalmente, una pregunta 

que permite identificar la complicación obstétrica de la puérpera.  

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

La base de datos fue elaborada en el programa Excel 365 y posteriormente 

procesados con el programa estadístico IBM SPSS Statistics 26. Se realizó el análisis 
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estadístico descriptivo para establecer frecuencias absolutas y relativas; y para 

establecer la asociación entre las categorías de las variables se empleó el estadístico 

Chi cuadrado y la Corrección por continuidad (Corrección de Yates). Los resultados 

se presentan en tablas simples y de doble entrada.  
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 años, Hospital Regional Eleazar 

Guzmán Barrón, 2020. 

Nivel f % 

Hemorragia  9 25.7 

Preeclampsia 6 17.1 

Parto prematuro 6 17.1 

RPM 3 8.6 

DCP 1 2.9 

Ninguna 10 28.6 

Total 76 100.0 

 

La hemorragia, preeclampsia y el parto prematuro fueron las complicaciones 

obstétricas más frecuentes en puérperas mayores de 34 años, Hospital Regional Eleazar 

Guzmán Barrón, 2020. 
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Tabla 2 

Descriptivos y análisis inferencial de asociación entre factores demográficos y 

complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 años, Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón, 2020. 

Factor demográfico 

Complicación obstétrica 

Total 

p 

Si No 

f % f % f % 

Edad (a)        

25 – 39 años 11 31.4 10 28.6 21 60.0 
.008** 

40 – 44 años 14 40.0 - - 14 40.0 

Estado civil        

Soltera  4 11.4 1 2.9 5 14.3 

.173 Conviviente 18 51.4 5 14.3 23 65.7 

Casada 3 8.6 4 11.4 7 20.0 

Lugar de residencia (a)        

Urbana 21 60.0 2 5.7 23 65.7 
.001** 

Rural 4 11.4 8 22.9 12 34.3 

Total 25 71.4 10 28.6 35 100.0  

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
(a)Corrección por continuidad 

 

Existe asociación estadística significativa entre la edad y la presencia de 

complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de 34 años (p<.01), 

evidenciándose que el total de mujeres con edades entre 40 y 44 años presentaron 

complicaciones obstétricas. 

 

Existe asociación estadística significativa entre el lugar de residencia y la 

presencia de complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de 34 años 

(p<.01), evidenciándose que la mayoría de las mujeres que radican en la zona urbana 

presentan complicaciones obstétricas, en tanto la mayoría de las mujeres de la zona 

rural no presentan. 
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Tabla 3 

Descriptivos y análisis inferencial de asociación entre factores obstétricos y 

complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 años, Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón, 2020. 

Factor obstétrico 

Complicación obstétrica 

Total 

p 

Si No 

f % f % f % 

Edad gestacional (a)        

< 37 semanas 11 31.4 - - 11 31.4 

.359 37 – 40 semanas 13 37.1 8 22.9 21 60.0 

≥ 41 semanas 1 2.9 2 5.7 3 8.6 

Paridad        

Sin hijos 17 48.6 4 11.4 21 60.0 
.127 

Con hijos 8 22.9 6 17.1 14 40.0 

Control prenatal (a)        

< 6 22 62.9 1 2.9 23 65.7 
.000*** 

≥ 6 3 8.6 9 25.7 12 34.3 

Periodo intergenésico        

Inadecuado (corto/largo) 22 62.9 7 20.0 29 82.9 
.435 

Adecuado 3 8.6 3 8.6 6 17.1 

Ganancia de peso gestacional (a)        

Inadecuado 23 65.7 2 5.7 25 71.4 
.000*** 

Adecuado 2 5.7 8 22.9 10 28.6 

Total 25 71.4 10 28.6 35 100.0  

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
(a)Corrección por continuidad 

 

Existe una asociación estadística significativa entre el número de controles 

prenatales y la presencia de complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de 

34 años (p<.000), evidenciándose que la mayoría de las mujeres que recibieron  < 6 

controles presentan complicaciones obstétricas, en tanto la mayoría de las mujeres 

con ≥ 6 controles no presentan. 

 

Existe una asociación estadística significativa entre la ganancia de peso y la 

presencia de complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de 34 años 

(p<.01), evidenciándose que la mayoría de las mujeres con ganancia de peso 

inadecuada presentan complicaciones obstétricas, en tanto la mayoría de las mujeres 

con ganancia de peso adecuada no presentan. 
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Tabla 4 

Descriptivos y análisis inferencial de asociación entre factores médicos y 

complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 años, Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón, 2020. 

Factor médico 

Complicación obstétrica 

Total 

p 

Si No 

f % f % f % 

Antecedentes médicos        

Hipertensión arterial crónica 7 20.0 1 2.9 8 22.9 
.252 

Ninguno 18 51.4 9 25.7 27 77.1 

IMC pregestacional        

20 – 24.9 1 2.9 8 22.9 9 25.7 

.001** 25 – 29.9 15 42.9 2 5.7 17 48.6 

≥ 30 9 25.7 - - 9 25.7 

Anemia (a)        

Si 21 60.0 2 5.7 23 65.7 
.001** 

No 4 11.4 8 22.9 12 34.3 

Total 25 71.4 10 28.6 35 100.0  

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
(a)Corrección por continuidad 

 

Existe una asociación estadística significativa entre el IMC pregestacional y  la  

presencia de complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de 34 años 

(p<.01), evidenciándose que la mayoría de las mujeres con sobrepeso (IMC = 25 –  

29.9) presentan complicaciones obstétricas, al igual que la totalidad de las mujeres 

con obesidad (IMC ≥ 30). En tanto la mayoría de las puérperas con IMC normal (20 

– 24.9) no presentan complicaciones obstétricas. 

 

Existe una asociación estadística significativa entre la anemia y la presencia de 

complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de 34 años (p<.01), 

evidenciándose que la mayoría de las mujeres con anemia presentan complicaciones 

obstétricas, en tanto la mayoría de las mujeres sin anemia no presentan. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

En el estudio muestra que la hemorragia postparto (25.7%), la preeclampsia 

(17.1%) y el parto prematuro (17.1%) fueron las complicaciones obstétricas más 

frecuentes en las puérperas mayores de 34 años atendidas en el Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón en el año 2020. Resultados semejantes a lo establecido por 

Radoń-Pokracka et al. (2018) en cuanto al riesgo de hemorragia posparto y de parto 

prematuro. Así como con Trucios (2019), Sutta y Valencia (2017) y Ayala-Peralta et 

al (2016) en cuanto a las enfermedades hipertensivas del embarazo, sobre todo la 

preeclampsia. Además del parto pretérmino (Ayala-Peralta et al, 2016). 

 

En cuanto a los factores demográficos de riesgo para complicaciones 

obstétricas en las puérperas mayores de 34 años se halló asociación estadística 

significativa con la edad (p<.01), sobre todo entre 40 y 44 años; y el lugar de 

residencia o procedencia urbana (p<.01). Resultado que ratifica lo señalado por Shan 

et al. (2018) y Balestena (2015) quienes concluyen que conforme aumenta la edad de 

la mujer embarazada, especialmente más allá de los 34 años, mayor será el riesgo de 

resultados desfavorables a lo largo del embarazo y parto. En cuanto a la procedencia, 

la mayoría de los estudios identifican un predominio del embarazo en edad materna 

avanzada en la zona rural (Hoyos y Torres, 2019; Damián, 2017). Por el contrario,  

Medrano (2018) y Ramírez (2015) identificaron mayor frecuencia de mujeres 

gestantes añosas en la zona urbana. Esto último se dio en grandes ciudades como 

Piura e Iquitos donde las mujeres tienen mayor participación en el trabajo y 

profesionalización.   

 

Sobre los factores obstétricos de riesgo para complicaciones maternas en las 

puérperas mayores de 34 años se determinó asociación estadística significativa con el 

número de controles prenatales (p<.000), específicamente con menos de 6; y la 

ganancia de peso gestacional inadecuada (p<.01). Resultados que confirman lo 

hallado por Flores (2019), Gomez y Ipanaque (2018), Ayala-Peralta et al (2016) y 

Ramírez (2015) quien concluye que el número reducido de controles prenatales y  el 
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aumento de peso excesivo (sobrepeso/obesidad) durante la gestación condicionan 

mayor riesgo de una complicación obstétrica. En ese sentido el control prenatal de 

calidad resulta una necesaria estrategia para prevenir la morbilidad y mortalidad 

materna en las mujeres embarazadas mayores de 34 años (Jiménez, Vega y Machado, 

2018). 

 

En lo referente a los factores médicos de riesgo para complicaciones maternas 

en las puérperas mayores de 34 años se encontró asociación estadística signif icativa 

con el IMC pregestacional (sobrepeso/obesidad) (p<.01) y la anemia (p<.01). 

resultados que corroboran lo establecido por Flores (2019), Medrano (2018) y  Shan 

et al. (2018) quienes concuerdan en la asociación del sobrepeso u obesidad con 

mayor morbilidad gestacional en este grupo etáreo. Este hallazgo es importante para 

el énfasis en la atención nutricional durante el embarazo dado que el sobrepeso y más 

aún la obesidad condiciona la ocurrencia de la preeclampsia, parto pretérmino, 

cesárea, diversas infecciones y la hemorragia después del parto.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- La hemorragia, preeclampsia y el parto prematuro fueron las complicaciones 

obstétricas más frecuentes en las puérperas mayores de 34 años, Hospital 

Regional Eleazar Guzmán Barrón, 2020. 

 

- Edad materna y el lugar de residencia son factores de riesgo demográficos 

asociados a la presencia de complicaciones obstétricas en las puérperas mayores 

de 34 años atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón en el año 

2020. 

 

- El número de controles prenatales y la ganancia de peso gestacional son f actores 

de riesgo obstétrico asociados a la presencia de complicaciones obstétricas en las 

puérperas mayores de 34 años atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmá n 

Barrón en el año 2020. 

 

- El IMC pregestacional y la anemia son factores de riesgo médico asociados a la 

presencia de complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de 34 años 

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón en el año 2020. 

 

Recomendaciones 

- A los profesionales de Obstetricia poner énfasis en los factores asociados para 

prevenir las complicaciones obstétricas en este grupo poblacional cada vez mayor. 

Asegurar la atención prenatal reenfocada continua y de calidad sobre todo en  las 

mujeres de la zona urbana y que presente antecedentes médicos condicionantes de 

riesgo obstétrico.  

 

- A los obstetras investigadores desarrollar investigaciones epidemiológicas 

longitudinales que permitan estudiar el efecto del tiempo en las complicaciones 

obstétricas en el grupo de mujeres mayores de 34 años, así como determinar 
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modelos predictivos con variables moduladoras de tales complicaciones , con la 

intención de desarrollar intervenciones más efectivas y eficientes en f avor de la 

salud materna y perinatal. 
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Anexos 

Anexo 1. Instrumento 

Factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 
34 años, Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, 2020. 

 
FICHA N°: ………………..      HC: ……………………… 
 

INFORMACIÓN DEMOGRÁFICA 
 

  EDAD: ……………. años 

 

 

 

 

  LUGAR DE RESIDENCIA 

1. Urbana 

2. Rural 

 

INFORMACIÓN OBSTÉTRICA 
   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMACIÓN MÉDICA NUTRICIONAL 
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Anexos 2. Base de datos 

N
° 

EDA
D 

ESTADO 
CIVIL 

LUGAR DE 
RESIDENCIA 

EDAD 
GESTACIONAL 

MULTIPAR
A 

# 
CPN 

PER.INTERGENESI
CO 

GANANCIA DE PESO 
GESTACIONAL 

HAB.NOCIV
OS 

MÉDICO
S 

IMC.PREGESTACION
AL 

ANEMIA 
GESTACIONAL 

COMPLICACIONES 
OBSTETRICAS 

TIP
O 

1 39 2 2 2 1 2 1 1 4 2 2 2 2 99 

2 36 2 1 1 2 1 1 2 4 2 3 1 1 1 

3 39 1 2 2 2 2 2 1 4 2 2 2 2 99 

4 42 2 1 1 2 2 2 2 4 1 3 1 1 1 

5 37 3 1 2 1 2 1 1 4 2 2 2 2 99 

6 35 2 1 2 1 1 1 2 4 2 3 1 1 4 

7 43 1 1 1 1 1 1 2 4 2 4 1 1 2 

8 43 1 1 1 1 1 1 2 4 1 4 1 1 2 

9 36 3 2 2 2 2 1 2 4 2 2 2 2 99 

1
0 35 3 2 2 2 2 1 1 4 2 2 2 2 99 

1
1 

38 3 2 2 2 1 1 2 4 2 3 1 1 3 

1
2 42 2 1 2 2 2 1 2 4 2 4 2 1 5 

1
3 35 2 1 2 2 1 1 2 4 2 3 1 1 3 

1
4 

40 2 1 2 2 1 1 2 4 2 2 2 1 3 

1
5 44 2 1 1 1 1 1 2 4 1 3 1 1 1 

1

6 41 2 1 2 2 1 1 2 4 2 3 2 1 1 

1
7 

37 2 1 2 2 1 1 1 4 1 3 1 1 1 

1
8 36 3 1 2 2 1 1 2 4 2 4 1 1 3 

1
9 40 3 1 1 2 1 1 2 4 2 3 2 1 3 

2
0 36 2 1 3 2 1 2 2 4 2 4 1 1 3 

2
1 

35 1 1 1 1 1 1 2 4 2 3 1 1 3 

2
2 36 3 1 2 1 1 2 2 4 2 3 1 2 99 
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2
3 

37 2 2 1 2 1 1 2 4 1 3 1 1 2 

2
4 41 2 1 1 1 2 1 2 4 1 4 1 1 2 

2
5 40 2 2 2 1 1 1 1 4 2 3 1 1 3 

2
6 35 2 2 3 1 2 2 1 4 2 2 1 2 99 

2
7 

37 2 2 2 1 2 1 1 4 2 3 2 2 99 

2
8 

41 1 1 2 1 1 1 2 4 2 3 1 1 5 

2
9 

35 2 1 1 2 1 1 2 4 2 4 1 1 2 

3
0 

40 2 1 2 2 1 1 2 4 2 4 1 1 3 

3
1 

36 2 2 2 1 2 1 1 4 1 2 2 2 99 

3
2 

37 2 1 1 2 1 1 2 4 2 3 1 1 2 

3
3 

36 2 2 3 2 2 1 1 4 2 2 2 2 99 

3
4 40 2 1 2 2 1 1 2 4 2 3 1 1 5 

3
5 43 2 2 2 2 1 2 2 4 1 4 1 1 1 

 

 

 

 

 

 


