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RESUMEN 

 

Estudio observacional con estrategia asociativa simple con el objetivo de establecer 

los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en el embarazo y parto 

en gestantes tardías atendidas en un establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo 

Chimbote 2023. Para tal fin se revisó 50 historias clínicas de puérperas con edad ≥ 

35 años, analizándose variables demográficas y obstétricas junto a las 

complicaciones obstétricas diagnosticadas por el médico especialista. Se utilizó el 

estadígrafo Chi cuadrado y V de Cramer. Las complicaciones obstétricas más 

frecuentes fueron la infección urinaria (24%), desgarros perineales (14%) y la 

preeclampsia (10%). Se halló que las complicaciones obstétricas se asociaron con la 

edad (p<.001; V=.614), lugar de residencia (p<.01; V=.439), la multiparidad 

(p<.01; V=.376), inicio de la APN (p<.001; V=.641), el número de APN (p<.001; 

V=.542) y la ganancia de peso (p<.001; V=.600). Se concluye que la edad mayor de 

39 años, la residencia urbana, la multiparidad, inicio tardío y número < 6 atenciones 

prenatales y el incremento anormal de peso son factores relacionados con las 

complicaciones obstétricas en el embarazo y parto. 
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ABSTRACT 

 

Observational study with a simple associative strategy with the objective of 

establishing the risk factors associated with obstetric complications in pregnancy and 

childbirth in late pregnant women treated in a first-level health facility, Nuevo 

Chimbote 2023. For this purpose, 50 clinical records of postpartum women aged ≥ 

35 years, analyzing demographic and obstetric variables along with obstetric 

complications diagnosed by the specialist doctor. The Chi square and Cramer's V 

statistician were used. The most common obstetric complications were urinary tract 

infection (24%), perineal tears (14%), and preeclampsia (10%). It was found that 

obstetric complications were associated with age (p<.001; V=.614), place of 

residence (p<.01; V=.439), multiparity (p<.01; V=.376), initiation of APN (p<.001; 

V=.641), the number of APN (p<.001; V=.542) and weight gain (p<.001; V=.600). 

It is concluded that age over 39 years, urban residence, multiparity, late onset and 

number <6 prenatal care and abnormal weight gain are factors related to obstetric 

complications in pregnancy and childbirth. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Antecedentes y fundamentación científica 

Actualmente, la maternidad se viene postergando hasta edades mayores debido 

principalmente al posicionamiento social de la mujer, quien concentra sus esfuerzos 

en su desarrollo social y económico. En ese sentido es cada vez más frecuente la 

denominada gestación madura o tardía (FIGO, 2012), que se presenta desde los 35 

años (Valls et al, 2009). En USA se señala que 10% de las madres por primera vez y 

el 20% de todos los nacimientos provienen de mujeres con edad ≥ 35 años (Cabrera, 

2023). En el Perú, se ha determinado una mayor frecuencia de la maternidad a partir 

de los 35 años sobre todo en las mujeres del quintil superior de riqueza, en quienes 

tienen un mayor nivel de educación y un trabajo relacionado con su profesión u 

oficio (Enríquez-Canto et al, 2017). Durante el periodo 2014-2018 se registró 15.3% 

de gestaciones añosas o maduras en la Costa, 16.9% en la Sierra y 13.4% en la Selva 

(Espinola-Sanchez et al, 2019). 

Un embarazo tardío también representa un reto para la medicina debido a la mayor 

predisposición a las complicaciones obstétricas y perinatales que tiene una gestación 

a los 35 años (Carhuas, 2021; Donoso et al, 2014; Ishikawa y Raine, 2022). Donde 

los profesionales de obstetricia tienen una función importante en el marco de la salud 

materno-perinatal, debido a la necesidad de la atención prenatal (APN) que posibilite 

identificar precozmente los riesgos y atender oportunamente las complicaciones 

obstétricas a partir de una adecuada vigilancia de la evolución de la gestación 

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2017; Jiménez et al, 2018).  

Las complicaciones obstétricas se presentan con mayor frecuentes en gestantes que 

superan los 40 años, teniendo mayor riesgo de muerte materna, preeclampsia, 

hemorragia posparto y cesárea (Cabrera, 2023). Además, la preeclampsia y la 

diabetes gestacional aumentan sobre todo en aquellas mujeres con sobrepeso y 

obesidad. Es decir, las comorbilidades y enfermedades crónicas pueden ser 

moderadoras de los problemas obstétricos en las gestantes añosas (Shan et al, 2018). 

La evidencia científica destaca la necesidad de identificar el riesgo en la gestación 



2 

tardía. A nivel internacional, se halló asociación entre la gestación añosa con la 

cesárea de urgencia (p<.05), la hemorragia posparto (p<.05) y el parto pretérmino 

(p<.05) (Radoń-Pokracka et al, 2018), la preeclampsia y la anemia (p<.001) y la 

cesárea (p<.001) (Balestena, 2015).  

En el Perú, se identificó que la gestación mayor de 34 años tiene mayor frecuencia de 

complicaciones obstétricas que las mujeres jóvenes, siendo las más importantes la 

amenaza de aborto, hemorragias, preeclampsia, infecciones urinarias, anemia (Ayala-

Peralta et al, 2016; Condori, 2019; Gonzalo, 2016; Hoyos y Torres, 2019; Medrano, 

2018; Sutta y Valencia, 2017; Trucios, 2019), siendo la cesárea más frecuente entre 

los 35 y 40 años (Chipana, 2016). Durante el parto se identificó la RPM, el parto 

pretérmino (Hoyos y Torres, 2019), el desgarro perineales y la cesárea (Damián, 

2017; Sutta y Valencia, 2017; Trucios, 2019), siendo la cesárea más frecuente entre 

los 35 y 40 años (Chipana, 2016). 

Asimismo, los autores recomiendan identificar aquellos factores relacionados con las 

complicaciones obstétricas en la gestación y el nacimiento en la gestación tardía. Al 

respecto, en el país se identificó la edad mayor de 39 años (Ayala-Peralta et al, 2016; 

Medrano, 2018), la procedentes de la zona rural (Damián, 2017; Hoyos y Torres, 

2019; Shan et al, 2018), la multiparidad, el sobrepeso (Condori, 2019; Damián, 2017; 

Flores, 2019; Medrano, 2018; Ramírez, 2015), el momento y número de APN 

menores a 6 (Ayala-Peralta et al, 2016; Gomez y Ipanaque, 2018; Ramírez, 2015; 

Sutta y Valencia, 2017), como factores de riesgo asociados. 

La literatura consultada permite formular la hipótesis sobre factores relacionados con 

las complicaciones obstétricas en las gestantes maduras, sobre todo en aquellas de 

mayor edad y en situaciones sociales y/o médicas desfavorables (López, 2018)  

Justificación de la investigación 

Desde un punto de vista social, la investigación se justifica por su aporte para el 

análisis y entendimiento del embarazo maduro, sobre todo para los profesionales 

responsables de la atención de las gestantes quienes tienen la oportunidad de 

optimizar su experiencia clínica a en favor de la salud materno-perinatal de la 

localidad. 
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Desde lo teórico, la investigación contribuye con mayor evidencia epidemiológica 

sobre la gestación añosa y aquellos grupos de mayor vulnerabilidad para las 

complicaciones obstétricas. Esta información científica también debe ser empleada 

en la toma de decisiones de los obstetras con el propósito de contribuir en la 

conducción de actividades para prevenir el daño durante el embarazo y nacimiento.  

Finalmente, la implicancia práctica del estudio radica en la potencia de la evidencia 

hallada en las asociaciones, lo que facilitará a los profesionales de Obstetricia 

optimizar su manejo clínico en apoyo de la salud materno-perinatal. 

Problema 

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

embarazo y parto en gestantes tardías atendidas en un establecimiento de salud de 

primer nivel, Nuevo Chimbote 2023? 

Conceptuación y operacionalización de las variables 
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Hipótesis 

H0: La edad, lugar de residencia, paridad, inicio de la atención prenatal, número de 

atenciones prenatales y ganancia de peso inadecuada no son factores de riesgo 

asociados a las complicaciones obstétricas en el embarazo y parto en gestantes 

tardías atendidas en un establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo 

Chimbote 2023. 

H1: La edad, lugar de residencia, paridad, inicio de la atención prenatal, número de 

atenciones prenatales y ganancia de peso inadecuada no son factores de riesgo 

asociados a las complicaciones obstétricas en el embarazo y parto en gestantes 

tardías atendidas en un establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo 

Chimbote 2023. 

Objetivos 

Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones obstétricas en el 

embarazo y parto en gestantes tardías atendidas en un establecimiento de salud de 

primer nivel, Nuevo Chimbote 2023. 

Objetivos específicos  

1. Identificar las complicaciones obstétricas en el embarazo y parto de gestantes 

tardías atendidas en un establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo Chimbote 

2023. 

2. Determinar si la edad es un factor de riesgo asociados a las complicaciones 

obstétricas en el embarazo y parto en gestantes tardías atendidas en un 

establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo Chimbote 2023. 

3. Determinar si el lugar de residencia es un factor de riesgo asociados a las 

complicaciones obstétricas en el embarazo y parto en gestantes tardías atendidas 

en un establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo Chimbote 2023. 

4. Determinar si la paridad es un factor de riesgo asociados a las complicaciones 

obstétricas en el embarazo y parto en gestantes tardías atendidas en un 

establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo Chimbote 2023. 
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5. Determinar si el momento de inicio de la atención prenatal es un factor de riesgo 

asociados a las complicaciones obstétricas en el embarazo y parto en gestantes 

tardías atendidas en un establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo Chimbote 

2023. 

6. Determinar si el número de atenciones prenatales es un factor de riesgo asociados 

a las complicaciones obstétricas en el embarazo y parto en gestantes tardías 

atendidas en un establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo Chimbote 2023. 

7. Determinar si ganancia de peso inadecuada es un factor de riesgo asociados a las 

complicaciones obstétricas en el embarazo y parto en gestantes tardías atendidas 

en un establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo Chimbote 2023. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo y Diseño de investigación 

Investigación cuantitativa (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2019), no experimental 

(Supo y Zacarias, 2020) y con táctica asociativa simple (Ato, López y Benavente, 

2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población-Muestra 

La población quedó integrada por 50 madres con edad ≥ 35 años cuyo parto fue 

asistido en un servicio de salud del primer nivel de Nuevo Chimbote desde enero a 

diciembre de 2023. Se trabajó con el total de la población, siendo una muestra censal. 

Criterio de inclusión:  

- Historias clínicas completa. 

- Tener de 35 años a más, cumplidos antes del embarazo. 

Criterio de exclusión:  

- Historias clínicas incompletas. 

- Gestantes con enfermedades crónicas/degenerativas. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Se empleó la revisión documental como técnica y un formulario de registro como 

instrumento. Esta ficha quedó conformada por 7 ítems, 6 referidas a los factores 

estudiados y 1 sobre las dificultades obstétricas.  
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Procesamiento y análisis de la información 

La información recopilada se tabuló en una hoja de cálculo Excel y procesada en el 

software libre Jamovi. Se estableció la asociación entre las variables mediante el 

estadígrafo Chi cuadrado y el índice V de Cramer, según el siguiente cuadro 

(Rosenthal, 2012): 

 

 

 

Los hallazgos se muestran en tablas de acuerdo con el formato APA.  
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Complicaciones obstétricas durante el embarazo y parto en gestantes tardías 

atendidas en un establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo Chimbote 2023 

(n=50). 

Nivel f % 

Infección urinaria  12 24.0 

Desgarros perineales 7 14.0 

Preeclampsia 5 10.0 

RPM 4 8.0 

Cesárea 4 8.0 

Hemorragia 2 4.0 

Parto pretérmino 2 4.0 

 

Las complicaciones que durante el embarazo y parto presentaron las gestantes con 

edad ≥ 35 años con mayor frecuencia fueron la infección urinaria (24%), los 

desgarros perineales, la preeclampsia (10%), la RPM (8%) y la cesárea (8%). 
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Tabla 2 

Análisis inferencial de la asociación entre la edad y las complicaciones obstétricas 

en el embarazo y parto en gestantes tardías atendidas en un establecimiento de 

salud de primer nivel, Nuevo Chimbote 2023 (n=50). 

Edad 

Complicación obstétrica 

Total 

p V 

Si No 

f % f % f % 

35 – 39 años 8 33.3 24 92.3 32 64.0 .000*** .614 

40 – 45 años 16 66.7 2 7.7 18 36.0 

Total 24 100.0 26 100.0 50 100.0   

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

Se evidencia que del total de gestantes con complicaciones el 66.7% tuvo entre 40 y 

45 años, en tanto, del total de gestantes sin complicaciones el 92.7% tuvo entre 35 y 

39 años, existiendo una relación estadística significativa y fuerte entre la edad y las 

complicaciones obstétricas (p<.001; V=.614). Es decir que a mayor edad mayores 

complicaciones obstétricas.  
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Tabla 3 

Análisis inferencial de la asociación entre el lugar de residencia y las 

complicaciones obstétricas en el embarazo y parto en gestantes tardías atendidas 

en un establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo Chimbote 2023 (n=50). 

Lugar de residencia 

Complicación obstétrica 

Total 

p V 

Si No 

f % f 
% f % 

Urbana  8 33.3 20 76.9 28 56.0 
.002** .439 

Rural 16 66.7 6 23.1 22 44.0 

Total 24 100.0 26 100.0 50 100.0   

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

Se evidencia que del total de gestantes con complicaciones el 66.7% reside en una 

zona rural, en tanto, del total de gestantes sin complicaciones el 76.9% reside en una 

zona urbana, existiendo una relación estadística significativa y relativamente fuerte 

entre el lugar de residencia y las complicaciones obstétricas (p<.01; V=.439). Es 

decir que la zona rural se relaciona con la mayor frecuencia de complicaciones 

obstétricas. 
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Tabla 4 

Análisis inferencial de la asociación entre la multiparidad y las complicaciones 

obstétricas en el embarazo y parto en gestantes tardías atendidas en un 

establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo Chimbote 2023 (n=50). 

Multiparidad 

Complicación obstétrica 

Total 

p V 

Si No 

f % f % f % 

Si 19 79.2 11 42.3 30 60.0 
.008** .376 

No 5 20.8 15 57.7 20 40.0 

Total 24 100.0 26 100.0 50 100.0   

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

Se evidencia que del total de gestantes con complicaciones el 79.2% fue multípara, 

en tanto, del total de gestantes sin complicaciones el 57.7% no tiene hijos o solo tiene 

uno, existiendo una relación estadística significativa y moderada entre la 

multiparidad y las complicaciones obstétricas (p<.01; V=.376). Es decir que la 

multiparidad se relaciona con la mayor frecuencia de complicaciones. 
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Tabla 5 

Análisis inferencial de la asociación entre el inicio de la APN y las complicaciones 

obstétricas en el embarazo y parto en gestantes tardías atendidas en un 

establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo Chimbote 2023 (n=50). 

Inicio de APN 

Complicación obstétrica 

Total 

p V 

Si No 

f % f % f % 

I trimestre 4 16.7 21 80.8 25 50.0 
.000*** .641 

Después del I trimestre 20 83.3 5 19.2 25 50.0 

Total 24 100.0 26 100.0 50 100.0   

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

Se evidencia que del total de gestantes con complicaciones el 83.3% inició su APN 

después del I trimestre, en tanto, del total de gestantes sin complicaciones el 80.8% 

lo inicio durante el I trimestre, existiendo una relación estadística significativa y 

fuerte entre el intervalo de inicio de la APN y las complicaciones obstétricas 

(p<.001; V=.641). Es decir que el inicio después del I trimestre se relaciona con una 

mayor frecuencia de complicaciones obstétricas. 
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Tabla 6 

Análisis inferencial de la asociación entre el número de la APN y las 

complicaciones obstétricas en el embarazo y parto en gestantes tardías atendidas 

en un establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo Chimbote 2023 (n=50). 

Número de APN 

Complicación obstétrica 

Total 

p V 

Si No 

f % f % f % 

< 6 14 58.3 2 7.7 16 32.0 
.000*** .542 

≥ 6 10 41.7 24 92.3 34 68.0 

Total 24 100.0 26 100.0 50 100.0   

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

Se evidencia que del total de gestantes con complicaciones el 58.3% tuvo < 6 APN, 

en tanto, del total de gestantes sin complicaciones el 92.3% tuvo ≥ 6 APN, existiendo 

una relación estadística significativa y relativamente fuerte entre el número de APN 

y las complicaciones obstétricas (p<.001; V=.542). Es decir que el número < 6 APN 

se relaciona con una mayor frecuencia de complicaciones obstétricas. 
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Tabla 7 

Análisis inferencial de la asociación entre la ganancia de peso gestacional y las 

complicaciones obstétricas en el embarazo y parto en gestantes tardías atendidas 

en un establecimiento de salud de primer nivel, Nuevo Chimbote 2023 (n=50). 

Ganancia de peso 

gestacional 

Complicación obstétrica 

Total 

p V 

Si No 

f % f % f % 

Adecuado 6 25.0 22 84.6 28 56.0 
.000*** .600 

Inadecuado 18 75.0 4 15.4 22 44.0 

Total 24 100.0 26 100.0 50 100.0   

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

Se evidencia que del total de gestantes con complicaciones el 75% tuvo inadecuado 

incremento de peso, en tanto, del total de embarazadas sin complicaciones el 84.6% 

tuvo un adecuado incremento de peso, existiendo una relación estadística 

significativa y relativamente fuerte (p<.001; V=.600). Es decir que una ganancia de 

peso inadecuada se asocia con mayor frecuencia de complicaciones obstétricas. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Considerando que el embarazo tardío representa un reto para la Obstetricia dado el 

mayor riesgo de complicaciones para la salud materna y perinatal (Carhuas, 2021; 

Donoso et al, 2014; Ishikawa y Raine, 2022), en el estudio se propuso identificar las 

principales complicaciones obstétricas de las gestantes maduras, así como aquellos 

factores asociados a tales complicaciones. En primer lugar, se identificó a la 

infección urinaria (24%), los desgarros perineales, la preeclampsia (10%), la RPM 

(8%) y la cesárea (8%) como las principales complicaciones durante la gestación y el 

parto. Hallazgos que corroboran la mayor frecuencia de preeclampsia (Balestena, 

2015; Cabrera, 2023), infecciones urinarias (Ayala-Peralta et al, 2016; Condori, 

2019; Gonzalo, 2016; Hoyos y Torres, 2019; Medrano, 2018; Sutta y Valencia, 2017; 

Trucios, 2019) y la RPM (Hoyos y Torres, 2019) como complicaciones durante el 

embarazo, así como el parto pretérmino (Hoyos y Torres, 2019; Radoń-Pokracka et 

al, 2018), la cesárea (Balestena, 2015; Cabrera, 2023; Chipana, 2016; Damián, 2017) 

y desgarro perineales (Sutta y Valencia, 2017; Trucios, 2019) como las 

complicaciones durante el parto.  

En segundo lugar, se estableció los factores de riesgo asociados con tales 

complicaciones. Al respecto, se halló relación entre la edad y las complicaciones 

obstétricas, con mayor frecuencia en las mujeres de 40 a 45 años (p<.001; V=.614). 

Resultados que confirman una mayor incidencia de complicaciones en las mujeres 

mayores de 39 años (Enríquez-Canto et al, 2017; Medrano, 2018), situación que 

estaría relacionada a su vez con la mayor frecuencia de comorbilidades y 

enfermedades crónicas en las mujeres de 40 años en adelante (Ayala-Peralta et al, 

2016; Shan et al, 2018). 

Asimismo, se identificó una relación entre el lugar de residencia y las 

complicaciones obstétricas, con mayor frecuencia en las gestantes que residen en la 

zona rural (p<.01; V=.439). Hallazgos que revalidan la determinación de la 

residencia rural en las complicaciones obstétricas, dado el limitado acceso a los 
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establecimientos de salud y la capacidad logística para atender las situaciones de 

riesgo propias de la gestación, sobre todo de aquellas gestantes mayores (Damián, 

2017; Hoyos y Torres, 2019; Shan et al, 2018). 

De la misma manera, se halló una relación entre la multiparidad y las complicaciones 

obstétricas (p<.01; V=.376). Resultados que reconocen la mayor propensión a la 

morbilidad materna durante el emabrazo y el parto en las multíparas añosas, debido 

al impacto de la multiparidad en el estado de salud de las mujeres (Condori, 2019; 

Damián, 2017; Flores, 2019; Medrano, 2018; Ramírez, 2015). 

Los resultados también evidencian una relación entre el momento de inicio de la 

APN y las complicaciones obstétricas, principalmente en aquellas gestantes que 

iniciaron su APN después del I trimestre (p<.001; V=.641). Situación que ratifica la 

importancia del inicio temprano de la APN para prevenir y atender oportunamente 

las complicaciones obstétricas, dado que cuando se inicia tardíamente existe mayor 

riesgo de morbimortalidad durante la gestación y el parto (Ayala-Peralta et al, 2016; 

Gomez y Ipanaque, 2018; Ramírez, 2015; Sutta y Valencia, 2017). 

Igualmente, se identificó relación entre el número de APN y la presencia de 

complicaciones obstétricas, con mayor frecuencia en las gestantes con menos de 6 

APN (p<.001; V=.542). Hallazgos que reafirman la relevancia de la APN como la 

estrategia más efectiva para prevenir y atender las complicaciones obstétricas, para lo 

cual es necesario su continuidad y calidad, toda vez que existe evidencia de una 

relación entre el número de APN y la frecuencia y severidad de las complicaciones 

obstétricas (Ayala-Peralta et al, 2016; Gomez y Ipanaque, 2018; Ramírez, 2015; 

Sutta y Valencia, 2017). 

Finalmente, se estableció asociación entre la ganancia de peso y las complicaciones 

obstétricas, sobre todo con aquellas gestantes con incremento anormal de peso, con 

bajo, sobre peso y/u obesidad (p<.001; V=.600). Resultados que revalidan la 

importancia del estado nutricional de la gestante para afrontar mejor las demandas 

del embarazo y por el contrario cuando existe alteraciones en el peso hay mayor 

riesgo de presentar complicaciones en el embarazo y parto, sobre todo el sobrepeso 
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(Condori, 2019; Damián, 2017; Flores, 2019; Medrano, 2018; Ramírez, 2015). En 

ese sentido, la vigilancia seriada de la evolución del embrazo mediante la APN es 

importante para el manejo del estado nutricional y la prevención de las 

complicaciones obstétricas (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2017; Jiménez et 

al, 2018). 
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CONCLUSIONES 

 

Las complicaciones más frecuentes fueron la infección urinaria, los desgarros 

perineales, la preeclampsia, la RPM y la cesárea.  

La edad se asocia con la presencia de complicaciones obstétricas, con una mayor 

frecuencia en las mujeres de 40 a 45 años. 

El lugar de residencia se asocia con la presencia de complicaciones obstétricas, 

con una mayor frecuencia en las gestantes de la zona rural. 

La multiparidad se asocia con la presencia de complicaciones obstétricas. 

El momento del inicio de la APN se asocia con la mayor frecuencia de 

complicaciones obstétricas, principalmente en aquellas gestantes que iniciaron su 

APN después del I trimestre. 

El número de APN se asocia con la presencia de complicaciones obstétricas, con 

mayor frecuencia en las gestantes con menos de 6 APN. 

La ganancia de peso se asocia con la presencia de complicaciones obstétricas, 

sobre todo con aquellas gestantes con incremento anormal de peso. 
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RECOMENDACIONES  

 

A los Obstetras se sugiere una mayor atención a las gestantes añosas que presentan 

mayor vulnerabilidad de presentar complicaciones obstétricas, a partir de los 

hallazgos del estudio y con una APN de calidad, temprana y completa sobre todo en 

aquellas mujeres de la zona rural. Así mismo poner énfasis en la consejería y 

evaluación nutricional mediante un trabajo interdisciplinario.  

A los investigadores se les recomienda ampliar la población a los establecimientos de 

salud de la localidad desde un enfoque epidemiológico que permitan valorar el efecto 

del tiempo y la atención prenatal en la evolución de las complicaciones durante la 

gestación, parto y puerperio en esta población cada vez más frecuente en la localidad 

y el país. 
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Anexos 

Anexo 1. Instrumento 

 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS EN EL 

EMBARAZO Y PARTO EN GESTANTES TARDÍAS ATENDIDAS EN UN 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PRIMER NIVEL, NUEVO CHIMBOTE 2023. 

 
FICHA N°: ………………..     HC: ……………………… 
 
INFORMACIÓN DEMOGRÁFICA 
 
EDAD: ……………. Años 
 
LUGAR DE RESIDENCIA 
1. Urbana 
2. Rural 
MULTIPARIDAD 
1. Si 
2. No 
INICIO DE LA APN 
1. I trimestre 
2. Después del I trimestre 
NÚMERO DE APN 
1. < 6 
2. ≥ 6 
GANANCIA DE PESO 
1. Normal 
2. Anormal 

 
COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS 
1. Hemorragias 
2. Preeclampsia 
3. Infección urinaria 
4. RPM 
5. Desgarros perineales 
6. Cesárea 
7. Parto pretérmino 
 



27 

Anexos 2. Base de datos 

N° Edad Lugar de residencia Multipara Momento APN N° APN Ganancia de peso gestacional Hemorragias itu Preeclampsia Rpm Pp Desgarros Cesárea Complicaciones obstétricas 

1 35 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 36 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

3 39 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

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

5 37 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

6 35 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 

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

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

9 36 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10 35 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

11 38 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 

12 35 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

13 35 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

14 40 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 

15 44 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

16 41 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 

17 37 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 

18 36 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

19 40 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 

20 36 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

21 35 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

22 36 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

23 37 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 

24 35 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

25 40 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 
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26 35 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

27 37 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

28 41 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 

29 35 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

30 40 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

31 36 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

32 37 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

33 36 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

34 36 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

35 43 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 

36 40 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

37 35 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 

38 40 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

39 41 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 

40 36 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

41 36 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

42 42 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

43 41 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 

44 35 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

45 36 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

46 37 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

47 40 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 

48 36 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

49 35 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

50 45 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 
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