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FACTORESDE RIESGO ASOCIADOS ACOMPLICACIONES
OBSTETRICASEN PUERPERAS MAYORESDE 34 ANOS,
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, 2020.



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 afios atendidas en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrdn, 2020, con énfasis en los factores demogréaficos, obstétricoy
médicos. Se revisé un total de 35 historias clinicas de puérperas mayoresde 34 afios
atendidas. Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 26 y se estableci6 la asociacion mediante el estadistico Chi cuadrado y la
Correccion por continuidad. Se hallé que, la hemorragia (25.7%), preeclampsia
(17.1%) y el parto prematuro (17.1%) fueron las complicaciones obstétricas mas
frecuentes. Por otro lado, los factores demograficos edad y lugar de residencia
muestran asociacion estadistica significativa con la presencia de complicaciones
obstétricas en las puérperas mayores de 34 afios (p<.01). Los factores obstétricos
numero de control prenatal y ganancia de peso gestacional muestran asociacién
estadistica significativa con la presencia de complicaciones obstétricas en las
puérperas mayores de 34 afios (p<.001). Los factores médicos IMC pregestacional y
anemia muestran asociacion estadistica significativa con la presencia de

complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de 34 afios (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 Guzman Barrén 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).
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INTRODUCCION

1. Antecedentesy fundamentacion cientifica

El inicio del nuevo siglo trajo importantes cambios laborales, econémicos y
sociales a nivel mundial que vienen impactando en la salud publica de los paises. Al
respecto, el rol cada vez mas activo de las mujeres en los ambitos laborales,
profesionales, sociales y politicos, en conjunto con el desarrollo de las tecnologias
para la reproduccion asistida, ha conllevado el retraso de la maternidad a edades cada
vez més avanzadas. El Per( no es ajeno a este fendémeno dado que cada vez mas
mujeres se embarazan en edades superiores al limite recomendado. Al analizar los
determinantes de la maternidad a partir de los 35 afios se identifico 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 (Enriquez-Canto,
Ortiz-Romaniy Ortiz-Montalvo, 2017).

Se entiende como embarazo de edad materna avanzadaa la gestacion a partir
de los 35 afios, denominandose a la mujer como gestante afiosa, madura o tardia
(Federacidn Internacional de Ginecologia y Obstetricia [FIGO], 2012). En el mismo
sentido, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia establecio como madres

aflosas a la mujer que se embaraza a partir de 35 a 38 afios (Valls etal., 2009).

El embarazo a partir de los 35 afios es una prioridad de salud, debido a las
caracteristicas fisicas, metales y sociales que conlleva la maternidad a esta edad, asi
como el riesgo de padecer complicaciones obstétricas y perinatales (Donoso et al,
2014). Se entiende como complicaciones obstétricas a las disrupcionesy 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 afios presentan mayor frecuencia de enfermedades maternas cronicas
y se asocian con mayor probabilidad de riesgo de complicaciones obstétricas y
mortalidad materna y perinatal. Por lo que es necesaria una atencién prenatal de

calidad que permita la identificacion temprana de los factores de riesgo asociados a



la morbilidad obstétrica, asi como su manejo oportuno con el proposito 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 (Comisidn

Honoraria para la Salud Cardiovascular, 2022).

Existe evidencia sobre los factores de riesgo asociados a las complicaciones
obstétricas durante el embarazo y puerperio en poblacion general. Sin embargo, la
maternidad en edades mayores a los 34 afios parece presentar mayor riesgo de salud
para la madre y el feto dadas las caracteristicas personales, médicas y obstétricas de
este cada vez mas significativo grupo poblacional, por lo cual se ha convertido en un
importante fendmeno 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 continuacion, se exponen diversos estudios sobre este
tema que indican la necesidad de profundizar aun mas en el embarazo en la edad

adulta extrema:

Radon-Pokracka et al. (2018) en Polonia establecié que las mujeres mayores de
40 afios tienen mayor riesgo de una cesarea de urgencia (OR = 2.03) y ceséarea
electiva (OR = 1.84) que las mujeres menores de 34 afios. Asi mismo, un embarazo
en edades mayores de 40 afios presenta riesgo de hemorragia posparto (OR=6.43) y
de parto prematuro (R =-0.106, p <0.05).

Shan et al. (2018) en China identificé una tendencia progresiva del riesgo de
resultados desfavorables de la gestacion conforme aumenta la edad de la mujer,
especialmente méas alla de los 34 afios. Asi mismo, el sobrepeso u obesidad y

residencia en la zona rural acrecentaron las complicaciones del embarazo.

Balestena (2015) en Cuba determind asociacion entre la gestacion en mujeres
afiosas con la enfermedad hipertensiva del embarazo y la anemia (p<.001), también

con la evolucion de este, resaltando la induccion del trabajo de parto (p<.001) y la



cesarea (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 Perq, Trucios (2019) en Huancayo identificé 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 gestacién (5.1%), como la placenta previa
(60%), trastornos hipertensivos (26.5%), siendo la preeclampsia la mas 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 afos tienen menos de 6 atenciones prenatales (62%) y una evolucion materno
perinatal desfavorable en comparacion a las gestantes menores de 35 afios. Presentan
preeclampsia con criterios de severidad (44%), eclampsia (6%), sindrome de HELLP
(6%), hemorragia de la segunda mitad de la gestacién (44%), infecciones de tracto
urinario (30%), distocias de contractilidad (34%) y cesarea (54%), con una mayor

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

Chipana (2016) en Lima identificé una incidencia de cesareas del 78% en
gestantes mayores de 35 afios, siendo mas frecuente (81%) entre los 35 y 40 afios.
Entre las indicaciones absolutas destacaron el antecedente de cesarea (55%),
nuliparidad (10%) y antecedente de abortos (34%).

En tanto, Gonzalo (2016) en lquitos identificd que 63.4% de las gestantes
mayores de 34 afios presentaron complicaciones obstétricas, siendo las mas
frecuentes: anemia (35.2%), infeccion urinaria (28.2%), cesarea anterior (22.5%), y
amenaza de parto prematuro (14.1%). Sin embargo, no hallo relacion estadistica
significativa entre la edad mayor de 34 afios y la presencia de complicaciones
obstétricas (p =0.370).



En cuanto a las caracteristicas demograficas, obstétricas y medicas se evidencia
diferencias dependiendo del lugar del estudio. Al respecto, Schummers etal. (2018)
en Canadéa encontré que un embarazo con periodo intergenésico menor de 18 meses
incrementa el riesgo de muerte materna o enfermedad grave en las mujeres de 35
afios 0 més (RR=2.39; 95 % IC 2.03-2.80).

En el pais, Flores (2019) encontré mayor riesgo de complicaciones obstétricas
en las puérperas mayores de 34 afios caracterizadas por la multiparidad (OR=1.62),
numero reducido de controles prenatales (OR=2.25), el sobrepeso (OR=2.67) y la

retencion placentaria juntamente con la atonia uterina (OR=2.85).

Condori (2019) en Huancayo caracterizo a las gestantes adultas, siendo estas
principalmente convivientes (62.5%), con varias gestaciones previas (65%) y con un
numero mayor de 6 controles prenatales (52.5%); entre las complicaciones maternas
destacan la anemia (45%), infeccion del tracto urinario (30%), amenaza de aborto
(25%) y desprendimiento prematuro de placenta (12.5%).

Hoyosy Torres (2019) en Supe identifico que las gestantes de edad avanzada
se caracterizan principalmente por tener entre 35a 40 afios (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
encontro el aborto (56%), infeccion urinaria (10%) y preeclampsia (6.3%); durante el
parto hallé el parto distdcico (42%), distocia funicular (14%), ruptura prematura de
membranas (10%) y parto pretérmino (7%); y durante el puerperio laanemia aguda
(80%).

Medrano (2018) en Piura observé que las mujeres primigestasmayores de 34
afos se caracterizan por tener entre 35y 39 afios (70%), con convivencia en pareja
(63%), educacién secundaria (50%), de procedencia urbana (76%), con antecedentes
médicos patolégicos como el sobrepeso (55%). Teniendo como principales

complicaciones durante el embarazo a las infecciones urinarias (31%) y anemia



(24%); durante el parto primo el parto distocico (27.78%) y durante el puerperio la

anemia aguda después del parto (15%).

Gomez y lIpanaque (2018) en Tumbes identificaron que en las gestantes
mayores de 35 afios la edad gestacional (término), el antecedente de cesarea y el
numero de controles prenatales (0 a 3) condicionan riesgo de complicaciones

obstétricas.

Damidn (2017) en San Juan de Lurigancho-Lima hall6 que la edad mas
frecuente de embarazo extremo fue 35 afios (24%), con caracteristicas demograficas
tales como multiparidad (38%), convivencia (55%), dedicadas al cuidado del hogar
(90%) y procedentes de la zona sierra (64%). Entre las complicaciones mas
frecuentes se identifico la anemia con un (26%), rotura prematura de membranas
(19%), cesarea (42%), desgarro de | grado (35%) y trabajo de parto disfuncional
(12%), asi como el sufrimiento fetal (9%).

Avyala-Peralta et al (2016) en Lima identificaron que las puérperas con edad
materna avanzada presentan en promedio 38.8 + 3.4 afios, son convivientes (64 %),
con estudios secundarios completos (69%), amas de casa (80%), de nivel
socioecondémico bajo (67%) y un importante grupo de estas no tenian control
prenatal (31%). En cuanto a las complicaciones obstétricas se hall6 asociacion con la
preeclampsia, parto pretérmino, rotura prematura de membranas, anemiae infeccion

urinaria.

Ramirez (2015) en lquitos al estudiar gestantes mayores de 35 afios identifico
un promedio de 38.60 afios +2.312, siendo la mayor parte convivientes (78%), con
estudios secundarios (54%), amas de casa (89%) y de procedencia urbana (75%).
También hall6 que la mayoria eran multiparas (54%), con menos de 6 controles

prenatales (44%), con sobrepeso (38%).



La evidencias cientificas descrita parte de la hipotesis que la edad materna
avanzada establece riesgos obstétrico, incluso determinar diferencias estadisticas
significativas entre las gestantes mayores de 35 afios y las de menor edad, sin
embargo, no logran definir con plenitud los factores de riesgo en especifico de este

grupo etareo (L6pez, 2018)

2. Justificacion de la investigacion

Dado que, en los Gltimos afios el pais experimenta un incremento de embarazos
en poblacion mayor de 34 afios, resulta importante conocer la epidemiologia de las
gestaciones que se producen cerca de limite o final de la vida reproductiva femenina,
sobre todo la identificacion de los factores condicionantes de riesgo de las
complicaciones y emergencias obstétricas con la finalidad de desplegar acciones
orientadas a su prevencion; asi como de su diagndstico precoz y atencién pertinente
en bien de la salud materna y perinatal y la disminucion del coste para la salud

publica.

Existe evidencia que conforme aumenta la edad del embarazo también lo hace
el riesgo de padecer complicaciones obstétricas. Al respecto, en los Gltimos cinco
afios en el Per( se ha incrementado la practica de las cesareas (39%) en gestantes
mayores de 35 afios. Asi mismo, la evidencia muestra mayor riesgo de padecer
antecedentes médicos y complicaciones de salud pasado los 35 afios, los cuales
tendrian un incremento tedrico con el embarazo. Existen determinantes sociales de la
salud, cuya afectacion, podrian conllevar riesgo para el embarazo en este momento
de la vida de la mujer. En ese sentido, el estudio busca dilucidar los factores
demogréaficos, obstétricos y médicos que implican riesgo epidemiolégico para la
salud maternay perinatal, este nuevo conocimiento seré de utilidad practica para el
desarrollo de actividades preventivas e interventivas para la identificacion oportuna

del riesgo de padecer complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.



Basados en la evidencia, los hallazgos facilitaran a los Obstetras optimizar su
practica clinica, asi como el desarrollo de planes de mejora en la atencion prenatal y

mejorar asi la salud materna-perinatal de la localidad.

3. Problema
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en
puérperas mayores de 34 afios atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén, 20207?

4. Conceptuaciony operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Esca_la_ gle
conceptual medicion
- Edad
. Demogréficos | - Estado civil
Caracteristica  del - Lugar de
comportamiento residencia
personal o estilo de
vida, exposicion - Edad
ambiental, rasgo gestacional
innato o heredado, - Paridad
que, sobre la base de - Numero de
q evidencia controles
Factor ¢ | epidemioldgica, se|  Obstétricos prenatales Nominal
g sabe que  estd - Periodo
asociada con alguna intergenésico
afectacion - Ganancia de
relacionada con la peso
salud que es gestacional
g:onS|derada . - Antecedentes
importante prevenir médicos
(OMS, 2022). Médicos - IMC
pregestacional
- Anemia
Son disrupciones y ]
trastornos  sufridos | sjtuacion Tiene
durante el embarazo, No tiene
. ., | el parto y el trabajo
Complllcz.imon de parto, asi como en Hemorragia Nominal
obstétrica | o nerjodo neonatal Preeclampsia
inicial. (Fawed et | Tipo Parto prematuro
al., 2016; RPM
Olortequi, 2014). DCP




5. Hipdtesis
H;: La edad, estado civil y lugar de residencia son factores demograficos de riesgo
asociados a complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2020.

H,: La edad gestacional, paridad, numero de controles prenatales, periodo
intergenésico y ganancia de peso gestacional son factores obstétricos de riesgo
asociados a complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrdn, 2020.

Hs: Los antecedentes médicos, IMC pregestacional y anemia son factores médicos de
riesgo asociados a complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrdn, 2020.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en
puérperas mayores de 34 afios atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén, 2020.

Objetivos especificos

1. Identificar las complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios
atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2020.

2. Determinar los factores demograficos de riesgo asociados a complicaciones
obstétricas en puérperas mayores de 34 afios atendidas en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén, 2020.

3. Determinar los factores obstétricos de riesgo asociados a complicaciones
obstétricas en puérperas mayores de 34 afios atendidas en el Hospital Regional

Eleazar Guzman Barron, 2020.



4. Determinar los factores médicos de riesgo asociados a complicaciones obstetricas
en puérperas mayores de 34 afios atendidas en el Hospital Regional Eleazar

Guzmén Barrén, 2020.



METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacién
Investigacion basica (Gémez, 2003) con disefio no experimental transeccional

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

Esquema:

Donde:

X : Factores de riesgo.

Y : Complicaciones obstétricas.

2. Poblacion-Muestra

La poblacion en estudio estuvo conformada por 35 puérperas mayores de 34
afios cuyo parto fue atendido en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
durante el afio 2020. Para participar en el estudio puérperas debieron contar con

historias clinicas completas y tener unaedad mayor de 34 afios durante el embarazo.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de recoleccion fue la revision documental y como instrumento una
ficha de registro disefiada de manera especifica para el estudio. Esta ficha esta
compuesta por 12 items distribuidos en tres segmentos; el primero consta de tres
preguntas referidas a factores demograficos; 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 complicacion obstétrica de la puérpera.
4. Procesamiento y analisis de la informacion

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

procesados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 26. Se realiz6 el analisis

10



estadistico descriptivo para establecer frecuencias absolutas y relativas; y para
establecer la asociacion entre las categorias de las variables se emple6 el estadistico
Chicuadrado y la Correccion por continuidad (Correccion de Yates). Los resultados

se presentan en tablas simples y de doble entrada.

11



RESULTADOS

Tabla 1
Complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios, Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, 2020.

Nivel f %
Hemorragia 9 25.7
Preeclampsia 6 17.1

Parto prematuro 6 17.1

RPM 3 8.6

DCP 1 29

Ninguna 10 28.6
Total 76 100.0

La hemorragia, preeclampsia y el parto prematuro fueron las complicaciones
obstétricas mas frecuentes en puérperas mayores de 34 afios, Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barrén, 2020.

12



Tabla 2
Descriptivos y analisis inferencial de asociacion entre factores demograficos y
complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios, Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrén, 2020.

Complicacion obstétrica

Si No Total

Factordemografico f % f % f % p
Edad @
25-39afios 11 314 10 28.6 21 60.0 008**
40-44 afios 14 40.0 - - 14 40.0 ’
Estadocivil
Soltera 4 114 1 29 5 143
Conviviente 18 51.4 5 143 23 65.7 173
Casada 3 8.6 4 11.4 7 20.0
Lugar de residencia @
Urbana 21 60.0 2 5.7 23 65.7 001%*
Rural 4 114 8 229 12 343

Total 25 71.4 10 28.6 35 100.0

*p< .05, **p<.01,***p<.001
@Correccion por continuidad

Existe asociacion estadistica significativa entre la edad y la presencia de
complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de 34 afios (p<.01),
evidenciandose que el total de mujeres con edades entre 40 y 44 afios presentaron

complicaciones obstétricas.

Existe asociacion estadistica significativa entre el lugar de residencia y la
presencia de complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de 34 afios
(p<.01), evidenciandose que la mayoria de las mujeres que radicanen la zona urbana
presentan complicaciones obstétricas, en tanto la mayoria de las mujeres de la zona

rural no presentan.
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Tabla 3
Descriptivos y analisis inferencial de asociacion entre factores obstétricos y
complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios, Hospital Regional

Eleazar Guzman Barron, 2020.

Complicacion obstétrica

Si No Total
Factorobstétrico f % f % f % p

Edad gestacional ®
< 37 semanas 11 314 - - 11 314
37 —-40semanas 13 37.1 8 229 21 600 359
> 41 semanas 1 2.9 2 5.7 3 8.6
Paridad
Sin hijos 17 48.6 4 114 21 60.0 127
Conhijos 8 22.9 6 171 14 40.0
Control prenatal ®
<6 22 62.9 1 29 23  65.7 000%**
>6 3 8.6 9 257 12 343
Periodo intergenésico
Inadecuado (corto/largo) 22 629 7 200 29 829 435
Adecuado 3 8.6 3 8.6 6 17.1
Ganancia de peso gestacional @
Inadecuado 23 657 2 5.7 25 714 000%**
Adecuado 2 5.7 8 229 10 286

Total 25 71.4 10 286 35 100.0

*p< .05,**p<.01,***p<.001
@Correccion por continuidad

Existe una asociacion estadistica significativa entre el nimero de controles
prenatales y la presencia de complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de
34 afios (p<.000), evidenciandose que la mayoria de las mujeres que recibieron < 6
controles presentan complicaciones obstétricas, en tanto la mayoria de las mujeres

con >6 controles no presentan.

Existe una asociacion estadistica significativa entre la ganancia de peso y la
presencia de complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de 34 afios
(p<.01), evidenciandose que la mayoria de las mujeres con ganancia de peso
inadecuada presentan complicaciones obstétricas, en tanto la mayoriade las mujeres

con ganancia de peso adecuada no presentan.
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Tabla 4

Descriptivos y analisis inferencial de asociacion entre factores medicos y

complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios, Hospital Regional

Eleazar Guzman Barron, 2020.

Complicacion obstétrica

Si No Total
Factormédico f % f % f % p

Antecedentes médicos
Hipertension arterial cronica 7 20.0 1 2.9 8 229 252
Ninguno 18 514 9 257 27 771 '
IMC pregestacional
20-24.9 1 29 8 229 9 257
25-29.9 15 429 2 57 17 486 .001**
>30 9 25.7 - - 9 257
Anemia @
Si 21 60.0 2 57 23 657 001%*
No 4 114 8 229 12 343

Total 25 714 10 286 35 1000

*p< .05, **p<.01,***p<.001
@Correccion por continuidad

Existe una asociacion estadisticasignificativa entre el IMC pregestacional y la

presencia de complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de 34 afios

(p<.01), evidenciandose que la mayoria 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 mayoria de las puérperas con IMC normal (20

—24.9) no presentan complicaciones obstétricas.

Existe una asociacion estadisticasignificativa entre la anemiay la presenciade

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

evidenciandose que la mayoriade las mujeres con anemiapresentan complicaciones

obstétricas, en tanto la mayoria de las mujeres sin anemia no presentan.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio muestra que la hemorragia postparto (25.7%), la preeclampsia
(17.1%) y el parto prematuro (17.1%) fueron las complicaciones obstétricas mas
frecuentes en las puérperas mayores de 34 afios atendidas en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron en el afio 2020. Resultados semejantesa lo establecido por
Radon-Pokracka et al. (2018) en cuanto al riesgo de hemorragia posparto y de parto
prematuro. Asi como con Trucios (2019), Suttay Valencia (2017) y Ayala-Peralta et
al (2016) en cuanto a las enfermedades hipertensivas del embarazo, sobre todo la

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

En cuanto a los factores demograficos de riesgo para complicaciones
obstétricas en las puérperas mayores de 34 afios se halld asociacidn estadistica
significativa con la edad (p<.01), sobre todo entre 40 y 44 afos; y el lugar de
residencia o procedencia urbana (p<.01). Resultado que ratifica lo sefialado por Shan
et al. (2018) y Balestena (2015) quienes concluyen que conforme aumenta la edad de
la mujer embarazada, especialmente mas alla de los 34 afios, mayor sera el riesgo de
resultados desfavorables a lo largo del embarazo y parto. En cuanto a la procedencia,
la mayoria de los estudios identifican un predominio del embarazoen edad materna
avanzada en la zonarural (Hoyos y Torres, 2019; Damian, 2017). Por el contrario,
Medrano (2018) y Ramirez (2015) identificaron mayor frecuencia de mujeres
gestantes afiosas en la zona urbana. Esto Ultimo se dio en grandes ciudades como
Piura e lquitos donde las mujeres tienen mayor participacién en el trabajo y

profesionalizacion.

Sobre los factores obstétricos de riesgo para complicaciones maternas en las
puérperas mayores de 34 afios se determind asociacion estadistica significativa conel
numero de controles prenatales (p<.000), especificamente 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

Ramirez (2015) quien concluye que el nimero reducido de controles prenatales y el
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aumento de peso excesivo (sobrepeso/obesidad) durante la gestacion condicionan
mayor riesgo de una complicacion 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 afios (Jiménez, Vega y Machado,
2018).

En lo referente a los factores médicos de riesgo para complicaciones maternas
en las puérperas mayores de 34 afios se encontrd asociacion estadistica significativa
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 asociacion del sobrepeso u obesidad con
mayor morbilidad gestacional en este grupo etareo. Este hallazgo es importante para
el énfasis en la atencion nutricional durante el embarazo dado que el sobrepeso y més
aun la obesidad condiciona la ocurrencia de la preeclampsia, parto pretérmino,

cesarea, 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 méas frecuentes en las puérperas mayores de 34 afios, Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron, 2020.

- Edad materna y el lugar de residencia son factores de riesgo demograficos
asociados a la presencia de complicaciones obstétricas en las puérperas mayores
de 34 afios atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron en el afio
2020.

- El'nimero de controles prenatales y la ganancia de peso gestacional son factores
de riesgo obstétrico asociados a la presencia de complicaciones obstétricas en las
puérperas mayores de 34 afios atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrén en el afio 2020.

- ElI IMC pregestacional y la anemia son factores de riesgo médico asociados a la
presencia de complicaciones obstétricas en las puérperas mayores de 34 afios

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron en el afio 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 atencion 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 epidemiolégicas

longitudinales que permitan estudiar el efecto del tiempo en las complicaciones

obstétricas en el grupo de mujeres mayores de 34 afios, asi como determinar
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modelos predictivos con variables moduladoras de tales complicaciones, con la
intencion de desarrollar intervenciones mas efectivas y eficientes en favor de la

salud maternay perinatal.
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ANnexos
Anexo 1. Instrumento

Factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en puérperas mayores de
34 afos, Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2020.

FICHAN®: ...l HC:

INFORMACION DEMOGRAFICA

EDAD: ................ anos
ESTADO CIVIL

1. Soltera ()
2. Conviviente { )
3. Casada ()
4. Otro ( )

LUGAR DE RESIDENCIA
1. Urbana
2. Rural

INFORMACION OBSTETRICA
Edad gestacional. Semanas

( ) Prematuro < 37 semanas

( )Atérmino (37-41 semanas)

( ) Prolongado (42 semanas a mas)
Multipara:

()Si ( )No

Numeros de control prenatal:

( )Menosde6 ( )6omas
Periodo intergenésico. meses
( )Corto o Largo ( ) Adecuado

Ganancia de peso gestacional: kg

() Adecuado () Inadecuado

INFORMACION MEDICA NUTRICIONAL
Habitos nocivos:

( ) Cigarro () Drogas () Alcohol ( )No
Médicos:

( )Diabetes () Hipertensién arterial

( YEIS () Ninguno

IMC pregestacional. kg/m2

()<199 ( )20-24.9 ( )25-29.9 ()=230
Anemia pregestacional:

( )si ( )No

COMPLICACIONES OBSTETRICAS:
(s ( )No
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Anexos 2. Base de datos

N EDA ESTADO LUGAR DE EDAD MULTIPAR # PER.INTERGENESI GANANCIA DE PESO HAB.NOCIV | MEDICO | IMC.PREGESTACION ANEMIA COMPLICACIONES TIP
° D CIVIL RESIDENCIA GESTACIONAL A CPN CO GESTACIONAL 0S S AL GESTACIONAL OBSTETRICAS [e]
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
ol 35 3 2 2 2 2 1 1 4 2 2 2 2 99
1| 38 3 2 2 2 1 1 2 4 2 3 1 1 3
0| a2 2 1 2 2 2 1 2 4 2 4 2 1 5
3| 35 2 1 2 2 1 1 2 4 2 3 1 1 3
2| 40 2 1 2 2 1 1 2 4 2 2 2 1 3
| 44 2 1 1 1 1 1 2 4 1 3 1 1 1
o @ 2 1 2 2 1 1 2 4 2 3 2 1 1
2| 37 2 1 2 2 1 1 1 4 1 3 1 1 1
s| 36 3 1 2 2 1 1 2 4 2 4 1 1 3
5| 40 3 1 1 2 1 1 2 4 2 3 2 1 3
o 36 2 1 3 2 1 2 2 4 2 4 1 1 3
2| 35 1 1 1 1 1 1 2 4 2 3 1 1 3
2| 36 3 1 2 1 1 2 2 4 2 3 1 2 99
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