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RESUMEN 

Esta investigación tiene como objetivo determinar la relación entre los factores 

sociodemográficos, obstétricos y personales y las complicaciones gineco 

obstétricas en gestantes mayores de 40 años en el Hospital Distrital “Santa Isabel” 

el Porvenir, 2017 - 2023. Es investigación aplicado, cuantitativo, correlacional y 

diseño no experimental. La muestra de 95 gestantes  añosas, tomando como 

técnica la encuesta, resultados fueron que los factores sociodemográficos como es 

la edad, estado civil y ocupación hay relación significativa con las complicaciones 

Gineco-Obstétricas en gestantes mayores de 40 años excepto el grado de 

instrucción. Respecto a los factores personales como son los controles prenatales, 

consumo de alcohol, estado nutricional y antecedentes patológicos hay relación 

significativa con las complicaciones gineco-obstétricas en gestantes mayores de 40 

años exceptuando el consumo de tabaco. En cuanto a factores obstétricos como es 

la paridad, edad gestacional, periodo intergenésico y antecedentes obstétricos 

patológicos hay relación significativa con las complicaciones gineco-obstétricas en 

gestantes mayores de 40 años excluyendo la cesárea previa. Posterior al análisis 

de resultados se pudo concluir que, existe relación entre los factores 

sociodemográficos, factores personales y factores obstétricos y su influencia en las 

complicaciones gineco obstétricas en gestantes mayores de 40 años atendidas en 

el Hospital Distrital “Santa Isabel” el Porvenir, 2017 - 2023. Los factores 

sociodemográficos que predominan son ocupación, estado civil y edad; los factores 

personales que prevalecen son antecedentes patológicos y controles pre natales; 

y en cuanto a los factores obstétricos más predominantes en las complicaciones 

gineco obstétricas son la paridad y edad gestacional. 

Palabras clave: factores asociados, gestantes mayores, complicaciones gineco 

obstétricas.
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ABSTRACT 

This research aims to determine the relationship between sociodemographic, 

obstetric and perinatal factors and gynecological-obstetric complications in pregnant 

women over 40 years of age treated at the “Santa Isabel” El Porvenir District Hospital 

during the period 2017 - 2023. This research work, according to its degree of 

abstraction, is applied, quantitative approach, according to its object it is explanatory 

– correlational and non-experimental in design. A sample of 95 elderly pregnant

women of 40 years of age was applied, taking the survey as a technique and the 

questionnaire as an instrument for collecting information, whose results in terms of 

sociodemographic factors such as age, marital status and occupation are related. 

significant with Gynecological-Obstetric complications in pregnant women over 40 

years of age except the level of education. Regarding the results of personal factors 

such as prenatal controls, alcohol consumption, nutritional status and pathological 

history, there is a significant relationship with gynecological-obstetric complications 

in pregnant women over 40 years of age, except for tobacco consumption. 

Regarding obstetric factors such as parity, gestational age, interpregnancy period 

and pathological obstetric history, there is a significant relationship with 

gynecological-obstetric complications in pregnant women over 40 years of age, 

excluding previous cesarean section. After analyzing the results, it was concluded 

that there is a relationship between sociodemographic factors, personal factors and 

obstetric factors and their influence on gynecological-obstetric complications in 

pregnant women over 40 years of age treated at the “Santa Isabel” el Porvenir 

District Hospital during  the period. 2017 - 2023. The  predominant 

sociodemographic factors are occupation, marital status and age; The personal 

factors that prevail are pathological history and prenatal controls; and as for the most 

predominant obstetric factors in gynecological-obstetric complications, they are 

parity and gestational age. 

Keywords: associated factors, older pregnant women, gynecological-obstetric 

complications.
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I. INTRODUCCIÓN

Los ginecólogos y obstetras que pertenecen a la federación internacional, 

hacen referencia a la embarazada y añosa como una paciente que tiene alto 

riesgo obstétrico, pues existen situaciones y causas que representan un 

peligro la vida del binomio madre - hijo.1

Los años que tiene una gestante es visto como un factor de riesgo relevante 

para la respuesta materno-fetal al respecto, algunos autores mencionaron 

que, a mayor edad de la madre, el resultado puede ser fatal, las principales 

complicaciones reportadas son retraso del crecimiento intrauterino, riesgo de 

parto prematuro, distocia, inducción médica del parto y cesárea electiva más 

frecuentes, así como hipertensión y diabetes gestacional. Se han informado 

nacimientos prematuros, malformaciones congénitas y mortalidad infantil en 

asociación con productos de fertilización usados en madres añosas.2

A nivel mundial, el embarazo en mujeres mayores es un problema de salud 

pública y un desafío para los profesionales de la salud porque son susceptibles 

al binomio materno-fetal, complicaciones que pueden ocurrir en los niveles 

primario, secundario y terciario. Estas estrategias deben centrarse en la 

atención prenatal para promover estilos de vida saludables, seguida de una 

atención prenatal individualizada en este grupo prioritario para diagnosticar y 

gestionar las complicaciones.3

Por otro lado, el embarazo a edad avanzada (40 años) presenta una amenaza 

o riesgo tanto para la madre como para el feto durante el embarazo, debido a

una mayor frecuencia de enfermedades pasadas.4 Es así que la mortalidad 

materna tardía en todos los embarazos es de aproximadamente 1,5%; sin 

embargo, estos números pueden variar dependiendo de la población 

estudiada.5
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En todo el mundo las tasas de muerte materna aumentaron siendo en el 2021 

de 20,4 muertes por cada 100.000, 31,3 para las de 25 a 39 años y 138,5 para 

las de 40 años o más .6

En América Latina, las investigaciones muestran que la gestación en 

avanzada edad corresponde a una condición que ha aumentado en los últimos 

años. Por ejemplo, en México, la tasa de mortalidad materna calculada por la 

Secretaría de Salud en el Semanario de Vigilancia Epidemiológica de Muertes 

Maternas. El incremento de las muertes en 2021 puede deberse al elevado 

número de muertes maternas por Covid-19, pero en 2022 la cifra representa 

una disminución del 22% respecto al año anterior. En general, esta tendencia 

no ha cambiado durante los últimos años, por una serie de sucesos en la 

gravidez.7

En Perú en el Instituto Nacional de Materno Perinatal hasta 05/2023 fueron 91 

muertes maternas, considerando las mortalidades de clasificación directa e 

indirecta llevadas a cabo hasta los 42 días del término del embarazo. La edad 

promedio de edades para las muertes en la gestación fue de 29,8 años, con 

un rango entre los 15 a 47 años, siendo las mayores de 35 años un 28%. Las 

muertes se dieron más en la etapa de puerperio en un 68.8%, las causas de 

muerte materna fueron las hemorragias en un 24.7% 8

Actualmente existe una tendencia creciente entre las mujeres a quedar 

embarazadas más tarde en la vida debido a los cambios culturales, 

económicos y sociales que están teniendo lugar en las sociedades de todo el 

mundo. Por lo tanto, el deseo de las mujeres de quedar embarazadas pasado 

los 35 o 40 años ha evolucionado en un fenómeno social relevante relacionado 

con los cambios en la fertilidad, planteando riesgos potenciales para las 

mujeres y sus madres y el feto.8

Por ello, la edad avanzada de la madre puede estar asociada a complicaciones 

como: Hipertensión, diabetes gestacional, sangrado obstétrico y mayor 

frecuencia de cesáreas, abortos y aumento de la morbimortalidad materna.8



3 

Es así que para el presente estudio se plantea la siguiente duda, ¿Existe 

relación entre los factores sociodemográficos, obstétricos y personales con las 

complicaciones Gineco - Obstétricas en gestantes > de 40 años atendidas en 

el Hospital “Santa Isabel” El Porvenir durante el periodo 2017-2023? 

La presente investigación se justifica en base a la morbimortalidad materno- 

perinatal que se registra en nuestro entorno, donde las hemorragias y los 

trastornos hipertensivos ocupan los primeros lugares a nivel nacional. Este 

contexto resalta el interés de distinguir las causas que amenazan por ende 

contribuir a resultados obstétricos y neonatales desfavorables, siendo la edad 

materna avanzada (mayor a 40 años) uno de ellos. Desde una perspectiva de 

salud pública, es esencial contar con recursos adecuados para garantizar un 

control prenatal efectivo en embarazos de alto riesgo asociados a edades 

avanzadas, con la visión de darle una mejora en la calidad de vida de las 

mujeres en esta etapa y prevenir hospitalizaciones, que podrían ser evitadas. 

No existen estudios en este hospital que asocien variantes relacionadas con 

la edad con complicaciones del embarazo materno o perinatal. Por lo tanto, 

este estudio tuvo como objetivo seguir a todas las mujeres embarazadas que 

acudieron a la clínica obstétrica y recopilar datos sobre las complicaciones 

maternas y los resultados perinatales. 

De manera similar, el conocimiento de los factores asociados con las 

complicaciones en las embarazadas es importante para situar las políticas 

públicas, orientar las respuestas de salud pública, monitorizando el progreso 

hacia una gestación segura. 

En nuestro país, la investigación sobre este tema es limitada, por lo que este 

estudio se considera crucial para recopilar datos actuales y también servirá 

como apoyo para futuros trabajos. El objetivo que engloba esta investigación 

fue determinar la relación entre factores sociodemográficos, obstétricos y 

perinatales, y las complicaciones gineco-obstétricas en gestantes > de 40 

años atendidas en el Hospital Santa Isabel del Porvenir durante el período de 

estudio (2017-2023). De manera más detallada, se buscó determinar la 

relación  entre factores  sociodemográficos y  complicaciones  obstétricas  y
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ginecológicas en mujeres embarazadas > de 40 años, así como identificar la 

relación entre factores personales y complicaciones obstétricas y 

ginecológicas en embarazadas > de 40 años. Asimismo, se pretendió 

determinar la relación entre factores sociodemográficos y complicaciones en 

obstetricia y ginecología en embarazadas > de 40 años, además de evaluar 

la asociación entre factores obstétricos y las complicaciones ginecológicas y 

obstétricas en gestantes de esta edad. 

También se proponen hipótesis alternativas: existe asociación significativa 

entre factores sociodemográficos y complicaciones en gineco - obstetricia en 

gestantes > de 40 años atendidas en el Hospital Santa Isabel del Porvenir en 

el periodo 2017-2023, existe asociación significativa entre factores de 

personalidad y complicaciones en gineco obstetricia en embarazadas > de 40 

años atendidas en el Hospital Santa Isabel del Porvenir en los años 2017- 

2023, existe una clara asociación entre factores obstétricos y complicaciones 

ginecológicas en gestantes > de 40 años atendidas en el Hospital Santa Isabel 

del Porvenir en los años 2017-2023. También se han considerado hipótesis 

nulas sobre la asociación significativa entre factores sociodemográficos y 

complicaciones en gineco obstetricia en embarazadas > de 40 años atendidas 

en el Hospital Santa Isabel del Porvenir en los 2017 -2023, no hubo asociación 

significativa entre factores individuales, complicaciones obstétricas y 

ginecológicas en embarazadas > de 40 años atendidas en el Hospital Santa 

Isabel del Porvenir en los años 2017-2023, pero sí asociación significativa 

entre factores obstétricos y ginecológicos. No causa complicaciones 

obstétricas en mujeres embarazadas > de 40 años atendidas en el Hospital 

Santa Isabel El Porvenir del 2017 al 2023.
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II.     MARCO TEÓRICO 
 
 

De acuerdo con las investigaciones a nivel internacional, Vaquero, N (Ecuador, 

2022)9 propuso un estudio para reconocer las complicaciones materno-fetales 

en mujeres embarazadas > atendidas en un centro médico. El diseño del 

estudio fue cuantitativo, retrospectivo y descriptivo, se consideró una población 

de 80 grávidas > de 35 años ingresadas. Se utilizó una muestra de recopilación 

de datos compuesta por doce artículos revisados en pares. En cuanto a los 

resultados, las características sociodemográficas relevantes para los pacientes 

estudiados incluyen un 46,3% con educación primaria, un 95% de origen rural, 

y factores de riesgo como ser ama de casa (66,2%), dependiente 

económicamente del cónyuge o familia (82,5%) y tener una esposa polígama 

(85%). La hipertensión debida a antecedentes médicos personales se 

presentó en un 3,7%. Entre las complicaciones maternas, se observaron 

rupturas prematuras de membranas en un 25%, hipertensión en un 16,2% y 

para aborto espontáneo de 13,7%. Mientras que, en relación a las 

complicaciones fetales, se registró parto prematuro en un 17,5 por ciento, para 

bajo peso al nacimiento en un 17,5 por ciento, y finalmente en el síndrome de 

dificultad respiratoria un 11,2 por ciento. En la finalidad es la posibilidad de 

establecer las características sociodemográficas de la muestra en estudio, 

identificar varios factores de riesgo para las complicaciones y reconocer las 

complicaciones que amenazan tanto a la madre como al niño durante el 

embarazo en edades avanzadas. 

 

Enríquez & Ramírez (México, 2022)10  utilizaron datos epidemiológicos para 

identificar complicaciones  obstétricas  entre  usuarias  de  alto  riesgo,  para 

identificar posibles vías de prevención estratégica. Estudios analíticos, 

correlacionales y transversales. Se utilizó como muestra de estudio 92 

usuarios, de los resultados, del 100% (763) pacientes obstétricas tratadas en 

el hospital general de Trawak, el 29% (221) estaban en la categoría de edad 

de riesgo, es decir >19 años y < 35 años, donde confluyen que importante 

determinar el porcentaje de mujeres en edad de alto riesgo que visitan el 

hospital por motivos obstétricos para desarrollar pautas estratégicas que 

puedan ayudar a reducir posibles complicaciones.
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Brenes, et al (México, 2020)11, en su estudio titulado "Métodos de calidad de 

atención a mujeres con factores de riesgo obstétrico durante el embarazo, 

parto y posparto en México", se enfocaron en analizar datos del periodo 2018- 

2019 de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición. En dicho 

análisis, clasificaron a las mujeres según la presencia de factores de riesgo 

obstétricos en embarazos anteriores y la edad avanzada, empleando 

indicadores estructurales y de proceso para estimar la condición de la 

atención. La adherencia según los indicadores del proceso de atención 

prenatal y la Atención del Parto y puerperal (APP) para mujeres con variables 

de contingencia obstétrica se situó el 56,9%. Se observo una disminución en 

el control Prenatal (CPN) en casos de complicaciones durante el embarazo o 

parto, mientras que tanto la CPN como la APP disminuyeron en presencia de 

variables socioeconómicas desfavorables. Además, se subraya la obligación 

de mejorar de manera sistemática la condición de la atención a lo largo de la 

gravidez, alumbramiento y puerperal, tanto para féminas con contingencia de 

peligro obstétrico como para aquellas sin riesgo (principalmente en los grupos 

vulnerables). 

 

En el ámbito nacional, Blas (Pucallpa, 2022)12 llevó a cabo un estudio con el 

propósito de investigar la conexión entre factores sociales y obstétricos con 

complicaciones maternas en mujeres embarazadas de edad avanzada 

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa en el año 2020. Este diseño del 

estudio fue observacional, retrospectivo, transversal, analítico, no 

experimental y correlacional. En relación a los resultados obtenidos, en cuanto 

a los factores sociales, se observó que el 48.2% (95) de las madres 

participantes tenían entre 35 y 39 años, seguido por un 35.0% (69) en el rango 

de 40 años, y un 16,8% (33) eran mayores de 40 años. El 83.8% (165) de las 

madres eran convivientes, el 28.9% (57) tenía educación secundaria completa, 

el 91.9% (181) eran amas de casa y el 39.1% provenía de Manantay. 

Respecto a los factores obstétricos, el 78.7% (155) tuvo una edad gestacional 

entre 28 y 41 semanas, el 73.6% (145) eran multíparas, el 53.8% (106) tenía 

un período intergenésico no adecuado, el 70.1% (138) tuvo un parto vaginal 

en la gestación anterior y en cuanto al control prenatal, el 64.7% (127) tuvo 

menos de 6 controles prenatales. En conclusión, no se encontró
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una relación significativa al buscar la conexión entre los factores sociales y 

obstétricos con las complicaciones maternas, lo que llevó a aceptar la 

hipótesis nula y rechazar la hipótesis alterna o de investigación. 

 

Cueto J. (Perú, 2020)13 examinó las características epidemiológicas y clínicas 

de mujeres embarazadas de edad avanzada en su investigación, recopilo 

datos de expedientes clínicos de embarazadas mayores de 35 años. El estudio 

se llevó a cabo mediante un ensayo de investigación de tipo observacional, 

retrospectivo y transversal. Tras revisar 709 historias clínicas, se obtuvieron 

los siguientes resultados: el 15.72% del total de embarazadas atendidas 

pertenecientes al grupo de ≥35 años. Del grupo estudiado, el 68.0% eran 

convivientes, el 53.3% contaba con educación secundaria, el 32.6 por ciento 

eran encargadas del hogar, el 68.0% eran multigestas, el 31.5por ciento eran 

secundíparas, el 44.3 por ciento presentaba pre obesidad y el 58.7por ciento 

tenía alguna enfermedad concomitante, siendo la obesidad el 58.2% de los 

casos. Se registró un 20,6% de complicaciones, siendo la preeclampsia la más 

frecuente con un 27,4%. En resumen, las características epidemiológicas y 

clínicas identificadas en la investigación indican que las gestantes de edad 

avanzada suelen ser convivientes, con educación secundaria, encargadas del 

hogar, multigestas, secundíparas, con pre obesidad, y con la preeclampsia 

siendo la > complicación. 

 

Zumaeta (Loreto, Iquitos, Perú, 2020)14 En su estudio, planteó la identificación 

de complicación obstétrica en embarazadas de edad avanzada. El estudio, de 

carácter no experimental, tuvo un enfoque cuantitativo, además de 

retrospectivo, con un diseño transversal, descriptivo y correlacional, utilizando 

como muestra a 141 embarazadas. En el resultado revelaron que la tasa de 

embarazos en mujeres de mayor edad fue del 13.2%, y un significativo 82.3% 

presentó complicaciones obstétricas. Estas complicaciones incluyen anemia 

(51,8%), infección de vías urinarias en un 6,8%, preeclampsia de 16,3%, parto 

prematuro de 13,5%, episiotomía lagrimal en un 5,0%, desprendimiento de 

placenta en un 2,85%, atonía uterina en un 2,8%, eclampsia de 2,1%, rotura 

prematura de membranas (2,1%), placenta previa (2,1%) y diabetes 

gestacional (2,1%).
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Coronado (Lima, 2019)15  llevó a cabo una investigación centrada en las 

complicaciones obstétricas durante la última etapa del embarazo en mujeres 

adultas mayores controladas en un Hospital de Ventanilla. La finalidad del 

estudio fue determinar dichas complicaciones mediante un enfoque analítico 

y observacional, utilizando  una muestra  transversal de 135 madres. Los 

resultados revelaron que el 49.2% correspondió principalmente a madres de 

entre 35 y 37 años, el 87.9% experimentó parto múltiple, y el 24% presentó 

intervalos genéticos suficientes, que equivalen al 62.9%. El parto más reciente 

y el parto vaginal representaron el 57,3%. Las incidencias de complicaciones 

obstétricas durante la fase final del embarazo, ordenadas de mayor a menor, 

fueron las siguientes: 25% en infección del tracto urinario, 13.7 % para rotura 

prematura de membranas, 12,1% en anemia, 10.5 % para síndrome 

hipertensivo del embarazo, 8.1% en amenaza de parto prematuro y finalmente 

6.5 % en embarazo prolongado. Se llegó a la conclusión de que el gran 

número de gestantes estaban entre los 35 a 37años de edad, y todos los casos 

presentaron al menos nueve complicaciones, lo cual podría aumentar en cierta 

medida la prevalencia de dichas complicaciones. 

 

En relación con el tema, las teorías pertinentes han destacado los factores 

sociodemográficos, incluyendo la edad, que puede representar una 

contingencia para la madre y el producto. Si una mujer ha superado la edad 

óptima para la concepción, se considera un riesgo, ya que la ventana propicia 

para la concepción se sitúa entre los 20 y 34 años. Después de este período, 

la fertilidad experimenta una disminución, indicando una reserva ovárica en 

descenso y una calidad ovular en declive. Este incremento de la edad también 

se asocia con un riesgo elevado; por ejemplo, con el 3 por ciento de los 

embarazos ocurriendo en féminas > de 40 años, se ha observado que las 

féminas de esta edad tienen un gran porcentaje de mortalidad de 4 - 5 veces 

> en comparación con aquellas entre los 20 años.17
 

 
 

Las razones detrás del deterioro de la tasa de natalidad y el incremento en la 

edad promedio de la mujer al experimentar su primer embarazo pueden 

atribuirse a desafíos en la conciliación entre las responsabilidades familiares 

y laborales, así como a la carencia de políticas que respalden la maternidad.
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Además, las técnicas de reproducción asistida han facilitado la posibilidad de 

concebir para mujeres en etapas avanzadas de la vida, cuya fertilidad a 

menudo se ve reducida. En muchos casos, estas mujeres han pospuesto la 

maternidad debido a objetivos de desarrollo personal, como la búsqueda de 

educación o el avance en sus carreras profesionales.18
 

 

Las mujeres que viven en áreas distantes y carecen de recursos económicos 

y educación son las menos propensas a recibir atención materna adecuada. 

Según un informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre la 

región de Asia y el Pacífico, se destaca que los niveles de alfabetización en 

mujeres tienen un indicador significativo de los casos de mortalidad asociadas 

con la maternidad.19, 20
 

 

El número de mujeres embarazadas que son mayores y obesas está en 

aumento. Más de 1/3 de féminas en etapa de reproducción en los Estados 

Unidos tienen un índice de masa corporal superior a 30 kg/m2. El aumento de 

peso se relaciona con resultados adversos durante el embarazo. Además, las 

féminas que miden 1,50 metros o menos, pesan menos de 45 kg o son obesas 

enfrentan un aumento en el riesgo de enfermedad cardíaca, interrupción del 

sueño e infección trombosis venosa en comparación con aquellas de peso 

normal.21
 

 

El embarazo tiene el potencial de inducir o agravar la hipertensión, 

enfermedades cardíacas o renales preexistentes, así como el consumo de 

tabaco de al menos un cigarrillo al día y la ingesta de alcohol. Además, se 

realiza una evaluación nutricional. En lo que respeta a los antecedentes 

patológicos, se consideran las enfermedades médicas previas a la gestación 

actual.22
 

 

En relación con los factores obstétricos, existe un riesgo adicional para las 

gestantes de edad avanzada. Este riesgo se manifiesta a través de la paridad 

inferior a 4, una variación intergenésica < de dos años o > de 5 años, así como 

la presencia de antecedentes de embarazos previos con prolongación, 

preeclampsia, eclampsia, cesárea anterior, rotura prematura de membranas,
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distocias dinámicas, hemorragias obstétricas, mola hidatiforme, incidentes 

anestésicos y trastornos neurológicos periféricos.23
 

 

Las complicaciones gineco-obstétricas indican que las mujeres de edad 

materna avanzada tienen la probabilidad de experimentar complicaciones y 

riesgos que incluyen hipertensión arterial, diabetes gestacional, placenta 

previa, preeclampsia y presentaciones anormales. Además, se pueden 

presentar situaciones como parto prematuro, retraso de crecimiento 

intrauterino, embarazos múltiples y recién nacidos con trastornos.23
 

 

El principal riesgo para mujeres de 40 años o más es el incremento de 

posibilidades de anomalías genéticas en el feto, como el síndrome de Down. 

Si se realizan pruebas a 1000 mujeres de 40 años, 25 de ellas podrían tener 

un bebé con problemas cromosómicos, y este riesgo continúa aumentando 

con el envejecimiento de la mujer. Las mujeres de mayor edad también 

enfrentan un mayor riesgo de abortos espontáneos o mortinatos, y concebir 

se vuelve más difícil a medida que envejecen, ya que la probabilidad de quedar 

embarazada en un mes específico disminuye después de los 35 años.24,25 

 

La elevación de la tensión arterial en gestantes después de la semana 22, en 

ausencia de proteinuria, es un indicativo de preeclampsia.26,27 En este 

contexto, se define la preeclampsia como un aumento en la presión arterial 

sistólica igual o superior a 140 mmHg y en la presión arterial diastólica igual o 

superior a 90 mmHg, diagnosticado luego de las veinte semanas de embarazo 

en mujeres inicialmente normotensas. Además, se requiere la presencia de 

proteinuria, medida en una muestra de 24 horas, con una cantidad igual o 

superior a 300 mg y una prueba de tira reactiva positiva.28,29,30
 

 

La rotura prematura de membranas se refiere al desprendimiento total del 

tejido amniótico antes de que comience el trabajo de parto, sin importar la edad 

gestacional, en un embarazo que ha avanzado más allá de las 22 semanas. 

Por otro lado, el parto que aún no ha finalizado sus semanas de embarazo se 

refiere al parto que se da previo a las 37 sem. de gravidez. Este se origina 

debido a contracciones uterinas, que deben ser al menos 3 en 30
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minutos, en conjunto a los cambios cervicales como borramiento y dilatación 

antes de la semana 37 de gestación.31 En consecuencia, podría generar 

hipodinamia uterina, lo que implica una reducción en la intensidad, frecuencia 

y duración de las contracciones uterinas.32,33  Este fenómeno puede tener 

efectos perjudiciales retención de placenta, caracterizada por una adherencia 

que continua más de treinta minutos en el parto espontáneo y más de quince 

minutos en el parto dirigido. También se menciona el alumbramiento 

incompleto, que se refiere a la retención de restos placentarios y ovulares en 

el utero.34
 

 

En relación con la anemia moderada o severa, esta se relaciona con la 

reducción de la concentración de hemoglobina en la sangre, con cifras de 

hemoglobina comprendidas entre 7.0 y 9 gr/dl para la moderada, y una cifra 

de hemoglobina inferior a 7.0 gr/ dl para la severa. La anemia ferropénica es 

la forma más frecuente de anemia durante el embarazo en mujeres de edad 

avanzada, y está asociada con la ausencia de hierro que conduce a un 

deterioro en los niveles de hemoglobina.34
 

 

En lo que, respecta al aborto, se refiere a la interrupción del embarazo, ya sea 

de forma natural o quirúrgica, que ocurre previo a las veinte semanas de 

gestación, y donde el peso del producto es inferior a 500 gramos. 34 en tanto 

las Itu son las más frecuentes durante el embarazo y se caracterizan por la 

presencia significativa de bacterias en cualquier parte a lo largo del sistema 

urinario.34
 

 

La diabetes gestacional se refiere a la intolerancia a la glucosa. Entre los 

síntomas de la diabetes se incluyen la poliuria, polidipsia y pérdida de peso. 

Se diagnostica con una glucemia en ayunas de más de 200 mg después de 

un período de ayuno de 8 horas, así como una elevación de la glucosa 2 horas 

después de una prueba de sobrecarga con 100 gramos de glucosa.35
 

 

Las hemorragias asociadas con la placenta previa se caracterizan por la 

ubicación baja de la placenta en el segmento uterino inferior, siempre 

posicionada al frente. La edad desempeña un papel significativo, ya que la
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placenta  previa  se  presenta  con  mayor  frecuencia  en  féminas  >  de  40 

años.36,37 

 

III.    METODOLOGÍA 
 
 

3.1.  Tipo y diseño de investigación 

 
La investigación se clasifica como aplicada, por que utiliza información 

previa para establecer el marco teórico. En cuanto a su naturaleza, se 

considera explicativa-correlacional, ya que tiene como objetivo 

determinar las relaciones entre variables. En términos de enfoque, es 

cuantitativa, ya que recopila datos a través de cuestionarios. En cuanto 

al diseño, es transversal, ya que la información se recopiló en un solo 

punto en el tiempo.37
 

 

DISEÑO DE INVESTIGACION 
 
 

Se clasifica este estudio como de diseño no experimental, ya que la 

recopilación de información se realizará a través de un cuestionario. Este 

cuestionario se aplicará en una única ocasión, sin realizar manipulación 

alguna de las variables de estudio. Este proceso se ilustra en el gráfico: 
 

 
 
 

O1, O2, O3 

 
 
 
 
 

 

M                                                   r 
 
 
 
 
 
 

O4 

 

 
Dónde: 

 

 

-    M: Gestantes del Hospital Santa Isabel. 
 

-    O1: Factores sociodemográficos.
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-    O2: Factores personales. 
 

-    O3: Factores obstétricos. 
 

-     r: Relación. 
 

- O4: Complicaciones Gineco Obstétricas en gestantes de 40 

años. 

 

3.2.  Variables y Operacionalización 
 
 

V1: Factores sociodemográficos 
 
 

• Edad 
 

• Estado civil 
 

• Grado de instrucción 
 

• Ocupación 
 
 

V2: Factores Personales 
 
 

• Consumo de alcohol 
 

• Consumo de tabaco 
 

• Estado nutricional 
 

• Antecedentes patológicos 
 
 

V3: Factores Obstétricos 
 
 

• Edad del embarazo 
 

• Paridad 
 

• Periodo intergenésico 
 

• Cesárea anterior 
 

• Antecedentes obstétrico patológicos 
 
 

V4:  Complicaciones Gineco - Obstétricas 
 
 

• Hipertensión arterial 
 

• Preeclampsia 
 

• Rotura prematura de membranas 
 

• Parto pretérmino 
 

• Hipotonía uterina
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• Retención de placenta 
 

• Alumbramiento incompleto 
 

• Desgarro perineal de II grado 
 

• Anemia moderada o severa 
 

• Amenaza de parto pretérmino 
 

• Desprendimiento prematuro de placenta 
 

• Placenta previa 
 

• Aborto 

 
Operacionalización de variables: Ver anexo 1. 

 

 
 

3.3.  Población, muestra y muestreo 
 

 

Población 
 
 

La población consistió en 250 mujeres embarazadas que experimentaron  

complicaciones gineco-obstétricas y  recibieron controles en el Hospital 

Distrital Santa Isabel del Porvenir durante el período comprendido entre 

2017 y 2023. 

 
Ver formula en anexos 

 
 
 
 
 

Criterios de inclusión: 
 

 

-    Primigesta o multigesta ≥ 40 años de edad con complicaciones gineco 
 

obstétricas 
 

-    Grávidas con edad gestacional confiable por clínica ó ultrasonografía 
 

≥ 22 semanas. 
 

-    Historias clínicas de egresos maternos registrados en el Hospital 
 

Santa Isabel del Porvenir durante el 2017 – 2023. 
 

 

Criterios de exclusión 
 
 

-    Todas las grávidas que no cumplan los criterios de inclusión. 
 

-    Gestantes menores de 40 años de edad.
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-    Gestantes atendidas fuera del Hospital. 
 

-    Gestantes ≥ 40 años con historia clínica incompleta. 
 
 
 

 

Muestra 
 

La muestra seleccionada para el estudio incluyó a 95 mujeres 

embarazadas de edad avanzada que experimentaron complicaciones 

gineco-obstétricas y recibieron atención en el Hospital Santa Isabel del 

Porvenir. Estos participantes fueron seleccionados de acuerdo con los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

 

Muestreo 
 
 

-    Tamaño de la muestra: 
 
 

Primero se utilizó el muestreo estratificado aleatorio simple; ya que 

la variable, es de tipo cualitativa y por ello la formula a usar es: 

 
Ver formula en anexos 

 

 

El factor de corrección es > que 5 por ciento, se aplicó la siguiente 

fórmula para reducción de muestra. Efectuando la fórmula: 

 
Ver formula en anexos 

 
 
 
 

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
La recopilación de la información se llevó a cabo a través de un análisis 

de manera documental, el cual implicó revisar las historias clínicas de 

mujeres > de 40 años que hubieran enfrentado complicaciones gineco- 

obstétricas durante el embarazo, parto o puerperio. 

 

La recolección de los datos se detalló empleando una ficha específica 

creada para este propósito. Las variables contempladas en dicha ficha 

fueron elegidas en función a la finalidad de la investigación e incluyen 

tanto información cuantitativa, como la edad de la madre, la edad del 

embarazo  y  el  periodo  que  ha  transcurrido  el  embarazo.  Datos
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cualitativos, como son el estado civil, consumir alcohol, consumir tabaco, 

el valor en nutrición, paridad, cesárea anterior, atención prenatal, 

antecedente de cesárea y las complicaciones que pudo tener la madre. 

 
 

3.5.  Procedimientos 

 
En una primera etapa, se procedió a organizar el instrumento 

recolectando asignando un número a cada instrumento, y se verificó que 

no faltaba ningún dato. Luego, se llevó a cabo la decodificación de los 

resultados, utilizando una tabla en Excel para crear los datos 

correspondientes a las variables de estudio. Con esta información 

preparada, se procedió a utilizar el software SPSS v.27 para generar 

diversas tablas descriptivas y llevar a cabo las pruebas de hipótesis 

mediante la aplicación de estadísticas inferenciales. 

 

3.6.  Método de análisis de datos 
 

Durante el análisis de datos, se utilizó la estadística descriptiva para 

calcular porcentajes, medias y desviaciones estándar. Además, se utilizó 

la estadística de manera analítica para evaluar la relación entre la edad 

y las complicaciones en gineco-obstetricia, empleando la prueba no 

paramétrica de Chi Cuadrado. La significancia estadística se desarrolló 

con un valor de p < 0,05. 

Aspectos éticos 

 
Durante la investigación, se sumaron a las normas éticas establecidas 

por el Colegio de Obstetricia, enfocándose en el respeto y la dignidad de 

las personas. En este sentido, las obstetras llevaron a cabo diversas 

investigaciones, asegurando la confidencialidad de toda la información 

recopilada de los expedientes clínicos. Además, se preserva la integridad 

al manejar la información de manera anónima.39
 

 

Además, según las directrices de Helsinki, se establece que los 

investigadores deben considerar a salvaguarda de la salud, la privacidad 

y la dignidad de los individuos.40



17  

Recuento 5 9            14 

% del total 5.3%  9.5%  14.7% 

Recuento 7  8  15 

 

IV.    RESULTADOS 
 
 

Tabla 1: Tablas cruzadas sobre los factores sociodemográficos vinculados a 

complicaciones en Gineco-Obstetricia en féminas embarazadas < de 40 años 

controladas en el Hospital Santa Isabel del Porvenir en los años 2017-2023. 
 

Complicaciones 

No          Si 

 

Total

 
Fact. 

sociodemográficos: 

 
35 - 39 Años 

Recuento        38          40           78 

% del total    40.0%    42.1%     82.1% 

 

X2 = 7,82

Edad Recuento         2           15           17 
40 a más                                                                                 P = 0,000 

% del total     2.1%     15.8%     17.9% 

Recuento        40          55           95         Se rechaza
                              Total   

  % del total    42.1%    57.9%    100.0%          la Ho.   

Recuento        16           8            24

 
Fact. 

sociodemográficos: 

Soltera 
 

 
Conviviente 

 

% del total    16.8%     8.4%      25.3% 

Recuento        22          40           62 

 

X2 = 8,51

Estado civil                                           % del total    23.2%    42.1%     65.3%       
P = 0,01 

Recuento         2            7             9
Casada  

% del total     2.1%      7.4%       9.5%  
Se rechaza

Recuento        40          55           95 
Total 

% del total    42.1%    57.9%    100.0% 

Recuento        10           6            16 

la Ho.

Sin Instrucción 
 

 
Primaria 

 

% del total    10.5%     6.3%      16.8% 

Recuento         7           10           17 

 
X2 = 4,03

Fact.                                                 % del total     7.4%     10.5%     17.9%  

sociodemográficos: 
Grado de 

instrucción 

Recuento        20          32           52 
       Secundaria   

  % del total    21.1%    33.7%     54.7%   

Recuento         2            6             8 
Sup. Técnica 

 

 
P = 0,40

 

 
Sup. Universitaria 

% del total     2.1%      6.3%       8.4% 

Recuento         1            1             2

                                   % del total     1.1%      1.1%       2.1%   

Recuento        40          55           95 
Se acepta 

la Ho.

 

 
 
 
 
 
 

Fact. 

Total  

 
Ama de casa 
 

 
Empleada 

% del total    42.1%    57.9%    100.0% 

Recuento        12          26           38 

% del total    12.6%    27.4%     40.0% 

Recuento         8           11           19 

% del total     8.4%     11.6%     20.0% 

Recuento         8            1             9 

 

 
 
 
X2 = 10,17

sociodemográficos: Obrera

Ocupación                                            % del total     8.4%      1.1%       9.5%   
 

Independiente 

 

P = 0,04

Estudiante 
                                   % del total     7.4%      8.4%      15.8%   

Recuento        40          55           95 

 
Se rechaza 

la Ho.

Total 
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% del total    42.1%    57.9%    100.0%

 

Nota: Base de datos.
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Descripción: En cuanto a la asociación de los factores sociodemográficos, 

especialmente la edad, y las complicaciones en Gineco-Obstetricia en mujeres 

embarazadas > de 40 años, se observa que la mayoría, un 42.1%, se ubica en 

el grupo de edades de 35 a 39 años y experimenta complicaciones. Al realizar 

un análisis inferencial utilizando la prueba de chi cuadrado con X2 

= 7.82 y un valor de significancia p = 0.000 (p < 0.05), se concluye que existe 

suficiente evidencia para afirmar que hay una asociación significativa entre el 

factor sociodemográfico (edad) y las complicaciones en Gineco-Obstetricia en 

embarazadas > de 40 años atendidas en el Hospital Santa Isabel del Porvenir 

en los años 2017-2023. 

 

En relación con la conexión entre los factores sociodemográficos, 

específicamente el estado civil, y las complicaciones en Gineco-Obstetricia de 

mujeres gestantes mayores de 40 años, se observa que la mayoría, un 33.7%, 

son convivientes y complicaciones experimentales. Al realizar un análisis 

inferencial a través de la prueba de chi cuadrado con X2 = 8.51 y un valor de 

significancia p = 0.01 (p < 0.05), se concluye que existe suficiente evidencia 

para afirmar que hay una asociación significativa entre el factor 

sociodemográfico (estado civil) y las complicaciones en Gineco-Obstetricia en 

mujeres embarazadas > de 40 años controladas en el Nosocomio Santa Isabel 

del Porvenir en 2017-2023. 

 

Según la asociación entre los factores sociodemográficos (grado de 

instrucción) relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia en mujeres 

gestantes > de 40 años, encontramos que, en su mayoría, el 33.7%, tienen 

estudios secundarios y presentan complicaciones. Y, según, al análisis 

inferencial de chi cuadrado X2 = 4.03 y una significancia p = 0.40 (p < 0.05), 

esto indica que hay suficiente evidencia para demostrar que no existe 

asociación entre el factor sociodemográfico (grado de instrucción) y las 

complicaciones en Gineco-Obstetricia en embarazadas > de 40 años del 

Hospital Santa Isabel, el Porvenir en 2017-2023. 

 

Según  la  asociación  entre  los  factores  sociodemográficos  (ocupación) 
 

relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia en embarazadas > de 
 

40 años, encontramos que, en su mayoría, el 27.4%, son amas de casa y



20  

presentan complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi cuadrado X2
 

 

= 10,17 y una significancia p = 0.04 (p < 0.05), esto indica que hay suficiente 

evidencia para demostrar que existe asociación entre el factor 

sociodemográfico (ocupación) y las complicaciones en Gineco-Obstetricia de 

en embarazadas > de 40 años del Hospital Santa Isabel, Porvenir, en 2017- 

2023.
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No     P = 0,05 

 % del total 32.6% 33.7% 66.3%  

Recuento 40 55 95        Se rechaza 

% del total 42.1% 57.9% 100.0%         la Ho 

Recuento 2 1 3 

 

Tabla 2 
 
 

Tablas cruzadas sobre los factores personales relacionados a complicaciones 

en Gineco-Obstetricia en embarazadas > de 40 años del Hospital Santa 

Isabel, Porvenir, en 2017-2023. 
 

Complicaciones 

No          Si 

 

Total

 
De 0 - 3 CPN 

Recuento          7           18           25 

% del total      7.4%     18.9%     26.3% 

 
 
X2 = 6,29

 

Fact. personal: 
Controles parentales 

 
    Recuento        17          11           28         

De 4 - 6 CPN 
% del total     17.9%    11.6%     29.5%

 

De 7 a más 
CPN 

P = 0,04 
    Recuento         16          26           42         

% del total     16.8%    27.4%     44.2%

 
    Recuento        40          55           95   

Total 
% del total     42.1%    57.9%    100.0% 

Recuento          9           23           32 
Si 

Se rechaza 
la Ho 

 
 
X2 = 3,87

Fact. personal:                                       % del total      9.5%     24.2%     33.7%     

Consumo de alcohol Recuento         31          32           63

 

 
Total 

 

 

Si                                                                                     X2 = 0,77 

Fact. personal:                                       % del total      2.1%      1.1%       3.2%      

Consumo de tabaco Recuento         38          54           92 
No 

% del total     40.0%    56.8%     96.8% 

 
P = 0, 38

Recuento         40          55           95         Se acepta
Total  

 
 
Adecuado 

 

% del total     42.1%    57.9%    100.0% 

Recuento         19          38           57 

la Ho. 

 
X2 = 4,49

Fact. personal: Estado                                 % del total     20.0%    40.0%     60.0%     

nutricional  
No adecuado 

Recuento         21          17           38 

% del total     22.1%    17.9%     40.0% 

 
P = 0,03

Recuento         40          55           95        Se rechaza
Total 

 
 
 
 

 
Fact. personal: 

 

 
Hipertensión 

crónica 
 

Diabetes 
Mellitus 

 

% del total     42.1%    57.9%    100.0% 

Recuento          7            7            14 

% del total      7.4%      7.4%      14.7% 

Recuento          5           21           26 

% del total      5.3%     22.1%     27.4% 

la Ho 
 
 
X2 = 11,15

 

patológicos 

 
    Recuento        14          20           34   

Miomas 
% del total     14.7%    21.1%     35.8% 

Recuento         14           7            21 

P = 0,01

Otros 
                              % del total     14.7%     7.4%      22.1%   
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Recuento         40          55           95 

% del total     42.1%    57.9%    100.0% 

 

Se rechaza 
la Ho.

 
Nota: Base de datos.
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Descripción: Según la asociación entre los factores personales (controles 

parentales) relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de 

embarazadas > de 40 años, encontramos que, en su mayoría, el 27.4%, han 

tenido de 7 a más CPN y presentan complicaciones. Y, según, al análisis 

inferencial de chi cuadrado X2 = 6.29 y una significancia p = 0.04 (p < 0.05), 

esto indica que hay suficiente evidencia para demostrar que existe asociación 

entre el factor personal (controles parentales) y complicaciones en Gineco- 

Obstetricia de embarazadas > de 40 años en el Hospital Santa Isabel del 

Porvenir, de los años 2017-2023. 

 

Según la asociación entre  los factores personales (consumo de alcohol) 
 

relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 
 

40 años, encontramos que, en su mayoría, el 33.7%, consumen alcohol y 

presentan complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi cuadrado X2
 

= 3,87 y una significancia p = 0.05 (p < 0.05), esto indica que hay suficiente 

evidencia para demostrar que existe parecido entre el factor personal 

(consumo alcohol) y complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas 

> de 40 años en el Hospital Santa Isabel del Porvenir, en el periodo 2017- 
 

2023. 
 
 

Según  la asociación entre  los  factores personales (consumo  de  tabaco) 
 

relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 
 

40 años, encontramos que, en su mayoría, el 56.8%, no consumen tabaco y 

presentan complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi cuadrado X2
 

= 0,77 y una significancia p = 0.38 (p < 0.05), esto indica que hay suficiente 

evidencia para demostrar que no existe asociación entre el factor personal 

(consumo de tabaco) y las complicaciones en Gineco-Obstetricia de 

embarazadas > de 40 años en el Hospital Santa Isabel del Porvenir en el 

periodo 2017-2023. 

 

Según  la  asociación  entre  los  factores  personales  (estado  nutricional) 
 

relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 
 

40 años encontramos que, en su mayoría, el 40%, tienen el peso adecuado y 

presentan complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi cuadrado X2
 

= 4,49 y una significancia p = 0.03 (p < 0.05), esto indica que hay suficiente
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 No Si   

Recuento 0 1 1 
 

% del total     0.0%      1.1%       1.1% 

    X2 = 11,31 
Recuento 3 6 9  

% del total 3.2% 6.3% 9.5%  
 

   Recuento        20          41           61   

% del total 21.1% 43.2% 64.2% P = 0,01 

Recuento 17 7 24  

% del total 17.9% 7.4% 25.3%  

Recuento 40 55 95 
Se rechaza 

la Ho 
% del total 42.1% 57.9% 100.0%  

Recuento 1 9 10  
 

% del total     1.1%      9.5%      10.5% 

    X2 = 14,90 
Recuento 3 5 8  

 

  % del total     3.2%      5.3%       8.4%       

Recuento 19 35 54  

% del total 20.0% 36.8% 56.8% P = 0,00 

Recuento 17 6 23  

% del total 17.9% 6.3% 24.2%  

 

evidencia para demostrar que no existe asociación entre el factor personal 
 

(estado nutricional) y complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas 
 

> de 40 años en el Hospital Santa Isabel del Porvenir en el periodo 2017-2023. 
 
 

Según la asociación entre los factores personales (antecedentes patológicos) 
 

relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 
 

40 años, encontramos que, en su mayoría, el 22,1%, tienen diabetes mellitus 

y presentan complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi cuadrado 

X2 = 11,15 y una significancia p = 0.01 (p < 0.05), esto indica que hay suficiente 

evidencia para demostrar que existe asociación entre el factor personal 

(antecedentes patológicos) y complicaciones en Gineco-Obstetricia de 

embarazadas > de 40 años en el Hospital Santa Isabel del Porvenir, en los 

años 2017-2023. 

 

Tabla 3 
 
 

Tablas cruzadas sobre los factores obstétricos relacionados a las 

complicaciones en Gineco-Obstetricia en embarazadas > de 40 años en el 

Hospital Santa Isabel del Porvenir, en los años 2017-2023. 
 

Complicaciones  
Total

 
 

Nulípara 
 
 

Fact. 
obstétricos: 

Paridad 

Primípara 
 
 
Multípara

 
 

Gran multípara 
 
 

Total 
 

 

22 a 27 semanas 
 

Fact. 28 a 36 semanas

obstétricos:         
Edad

gestacional 37 a 41 semanas

 
 

42 a más semanas
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Recuento 40  55  95 Se rechaza 

% del total 42.1%  57.9%  100.0% la Ho. 

Recuento 7  18  25  

% del total 7.4%  18.9%  26.3% X2 = 6,29 
 

   Recuento        17          11           28         

% del total 17.9%  11.6% 29.5% 

      P = 0,04 
Recuento 16  26 42 

% del total 16.8%  27.4% 44.2% 

Recuento 40  55  95 
Se rechaza 

la Ho 
% del total 42.1%  57.9%  100.0%  

Recuento        19          37           56 

      X2 = 3,74 
% del total 20.0%  38.9%  58.9%  

 

   Recuento        21          18           39           
P = 0,05 

% del total 22.1%  18.9%  41.1%  

Recuento 40  55  95 Se acepta la 

% del total 42.1%  57.9%  100.0% Ho. 

Recuento 7  7  14  

% del total 7.4%  7.4%  14.7%  
X2 = 11,14 

   Recuento         5           21           26   

% del total 5.3%  22.1%  27.4% 
 

   Recuento        14          20           34   

% del total 14.7%  21.1%  35.8% P = 0,01 

Recuento 14  7  21  

% del total 14.7%  7.4%  22.1%  

Recuento 40  55  95 
Se rechaza 

la Ho 
% del total 42.1%  57.9%  100.0%  

 

 
Total 

 
 

 
Fact. 

obstétricos: 
Periodo 

intergenésico 

=< 24 meses 
 
 
25 a 48 meses 
 
 
=> 49 meses

 
 

Total 
 
 

Fact.                           
Si 

obstétricos: 
Cesárea previa                  

No 
 

 

Total 
 
 

Aborto Recurrente 

Fact. 
obstétricos: 

Antecedentes 
obstétricos 
patológicos 

 

Embarazo Ectópico 
 
 

Óbito Fetal

 
Otros 

 
 

Total 
 
 
 

 

Nota: Base de datos. 
 

 

Descripción: Según la asociación  entre  los factores obstétricos (paridad) 
 

relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 
 

40 años, encontramos que, en su mayoría, el 43,2%, tienen paridad multípara 

y presentan complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi cuadrado 

X2 = 11,31 y una significancia p = 0.01 (p < 0.05), esto indica que hay bastante 

evidencia para dar a conocer que existe relación entre el factor obstétrico 

(paridad) y complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 40 

años del Hospital Santa Isabel, Porvenir, en 2017-2023. 

 

Según  la  asociación  entre  los  factores  obstétricos  (edad  gestacional) 
 

relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de
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40 años, encontramos que, en su mayoría, el 36,8 tienen edad gestacional de 
 

37 a 41 semanas y presentan complicaciones. Y, según, al análisis inferencial 

de chi cuadrado X2 = 14,90 y una significancia p = 0.00 (p < 0.05), esto indica 

que hay bastante evidencia para dar a conocer que presenta relación entre el 

factor en obstetricia (edad del embarazo) y complicaciones en Gineco- 

Obstetricia de gestantes > de 40 años del Hospital Santa Isabel, Porvenir en 

2017-2023. 
 
 

Según la asociación entre los factores obstétricos (periodo intergenésico) 
 

relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 
 

40 años, encontramos que, en su mayoría, el 27,4% tienen el periodo 

intergenésico igual o mayor a 49 meses y presentan complicaciones. Y, según, 

al análisis inferencial de chi cuadrado X2 = 6,29 y una significancia p = 

0.04 (p < 0.05), esto indica que hay suficiente evidencia para demostrar que 

existe asociación entre el factor obstétrico (periodo intergenésico) y las 

complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 40 años del 

Hospital Santa Isabel, Porvenir, en 2017-2023. 

 

Según   la   asociación   entre   los   factores   obstétricos   (cesárea   previa) 
 

relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 
 

40 años, encontramos que, en su mayoría, el 38,9 % tuvieron cesárea previa 

y presentan complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi cuadrado 

X2 = 3,74 y una significancia p = 0.05 (p < 0.05), esto indica que hay suficiente 

evidencia para demostrar que existe asociación entre el factor obstétrico 

(cesárea previa) y las complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas 

> de 40 años en el Hospital Santa Isabel del Porvenir en el periodo 2017-2023. 
 
 

Según la asociación entre los factores obstétricos (Antecedentes obstétricos 

patológicos) relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de 

embarazadas > de 40 años, encontramos que, en su mayoría, el 22,1% 

tuvieron embarazo ectópico y presentan complicaciones. Y, según, al análisis 

inferencial de chi cuadrado X2 = 11,14 y una significancia p = 0.01 (p < 0.05), 

esto indica que hay suficiente evidencia para demostrar que existe asociación 

entre  el  factor  obstétrico  (Antecedentes  obstétricos  patológicos)  y  las
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complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 40 años del 
 

Hospital Santa Isabel, Porvenir de 2017-2023.
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V.     DISCUSIÓN 
 
 

De la investigación realizada se determinó la relación de los factores 

sociodemográficos, en obstetricia, perinatales y complicaciones en Gineco- 

Obstetricia de embarazadas > de 40 años controladas en el Hospital “Santa 

Isabel”, Porvenir en 2017-2023, tal como se muestra, en las tablas 1 y 4, donde 

se puede observar una significancia p = 0.01 (p < 0.05) y chi cuadrado X2  =  

11,31  lo que indica que  existe  relación. Por su  parte  Vaquero,  N. 

(Ecuador, 2022)10 en su estudio concluye que las características 

sociodemográficas para la muestra del estudio tienen vital importancia para 

identificar varios factores de riesgo para las complicaciones e identificar las 

complicaciones. 

 

En relación al objetivo dos donde se planteó identificar la relación de los 

factores sociodemográficos y las complicaciones en Gineco-Obstetricia de 

embarazadas > de 40 años. Entre los factores sociodemográficos (edad) 

relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 

40 años, encontramos que el 42.1%, se encuentra entre las edades de 35 – 
 

39 años y presentan complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi 

cuadrado X2 = 7.82 y una significancia p = 0.00 (p < 0.05), esto indica que hay 

suficiente evidencia para demostrar que existe asociación entre el factor 

sociodemográfico (edad) y las complicaciones en Gineco-Obstetricia de 

embarazadas > de 40 años del Hospital Santa Isabel, Porvenir en 2017-2023. 

Por su parte Blas (Pucallpa, 2022)13 en su estudio obtuvo resultados 

semejantes ya que el 48.2 % (95) de las madres que participaron tenían de 

35 a 37 años y ocupación 91.9% amas de casas, haciendo un análisis de los 

resultados podemos decir que existe relación toda vez que la edad de las 

mujeres depende mucho ya que, por diversas enfermedades como presión 

arterial alta, diabetes, enfermedad renal, otras se puede tener un embarazo 

riesgoso. 

 

Según  la  asociación  entre  los  factores  sociodemográficos  (estado  civil) 
 

relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 
 

40 años, vemos que, en su mayoría, el 33.7por ciento, son convivientes y 

tienen complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi cuadrado X2 =
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8.51 y una significancia p = 0.01 (p < 0.05), esto indica que hay suficiente 

evidencia para demostrar que existe relación entre el factor sociodemográfico 

(estado civil) y las complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > 

de 40 años del Hospital Santa Isabel, Porvenir en 2017-2023. Por su parte 

Blas (Pucallpa, 2022)13 en su estudio el 83.8% son convivientes, haciendo un 

análisis de los resultados podemos decir que según las previsiones realizadas 

en el público Peruano la mayoría son, convivientes, lo cual este repercute 

mucho en el desarrollo del embarazo de la gestante, por la poca atención que 

recibe, Cueto J. (Perú, 2020)14   menciona que casarse es caro y que la 

mayoría prefieren invertir ese dinero en otras cosas, por otro lado  religiones 

tienen cada vez menos adeptos. 

 

Según la tabla 3 la asociación entre los factores sociodemográficos (grado de 

instrucción) relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de 

embarazadas > de 40 años, encontramos que, en su mayoría, el 33.7%, tienen 

estudios secundarios y presentan complicaciones. Y, según, al análisis 

inferencial de chi cuadrado X2 = 4.03 y una significancia p = 0.40 (p < 0.05), 

esto indica que hay suficiente evidencia para demostrar que no existe 

asociación entre el factor sociodemográfico (grado de instrucción) y las 

complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 40 años del 

Hospital Santa Isabel, Porvenir en 2017-2023. Por su parte Cueto J. (Perú, 

2020)14 en su estudio determino que de la muestra estudiada el 32.6% tienen 
 

instrucción secundaria, como podemos observar los resultados las gestantes 

la mayoría son convivientes, con instrucción secundaria, y como contingencia 

que más se presenta en la preeclampsia son las características 

epidemiológicas y clínicas de la investigación. 

 

Según  la  asociación  entre  los  factores  sociodemográficos  (ocupación) 
 

relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas >  de 
 

40 años, encontramos que, en su mayoría, el 27.4%, son amas de casa y 

presentan complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi cuadrado X2
 

= 10,17 y una significancia p = 0.04 (p < 0.05), esto indica que hay suficiente 

evidencia para demostrar que existe asociación entre el factor 

sociodemográfico  (ocupación)  y  complicaciones en  Gineco-Obstetricia  de
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embarazadas > de 40 años en el Hospital Santa Isabel del Porvenir, en el 

periodo 2017-2023. Por su parte Blas (Pucallpa, 2022)13 en su estudio 

determino que el 91.9% son amas de amas de casas. 

 

Respecto al objetivo tres en relación a los factores personales y las 

complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 40 años, se 

encontró que, el 27.4%, han tenido de 7 a más CPN y presentan 

complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi cuadrado X2 = 6.29 y 

una significancia p = 0.04 (p < 0.05), esto indica que existe asociación entre 

el factor personal (controles parentales) y las complicaciones en Gineco- 

Obstetricia de embarazadas. Por su parte Blas (Pucallpa, 2022)13  en su 

estudio obtuvo resultados que refuta nuestra investigación teniendo 64.7% 

tuvo < de 6 CPN, concluyendo que no existe relación significativa al tratar de 

hallar la relación entre los factores personales- obstétricos y complicaciones 

maternas, haciendo un análisis de resultados muchos autores como 

Coronado, M. (Lima, 2019)16 especifican que existe asociación entre el factor 

personal (controles parentales) y las complicaciones en Gineco-Obstetricia de 

embarazadas, toda vez que a través de los controles se puede evaluar el 

estado de salud actual de la gestante y detectar la existencia de posibles 

factores de riesgo. 

 

La   asociación   entre   los   factores   personales   (consumo   de   alcohol) 
 

relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas >  de 
 

40 años, el 33.7%, consumen alcohol y presentan complicaciones, ya que 

según el análisis inferencial de chi cuadrado X2 = 3,87 y una significancia p = 

0.05 (p < 0.05), lo que indica que existe asociación entre el factor personal 

(consumo alcohol) y las complicaciones en Gineco-Obstetricia de 

embarazadas, ya que el consumo de bebidas alcohólicas puede traer consigo 

defectos de nacimiento y discapacidades en el bebé. Estas afecciones, 

conocidas como trastornos del espectro alcohólico feta. 

 

Por otro lado, encontramos que, el 56.8%, no consumen tabaco y presentan 

complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi cuadrado X2 = 0,77 y 

una significancia p = 0.38 (p < 0.05), esto indica no existe asociación entre el 

factor personal (consumo de tabaco) y complicaciones en Gineco-Obstetricia
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de embarazadas > de 40 años. Cabe indicar que puede el consumo de tabaco 

en gestantes pueden dañar el sistema respiratorio y cerebral en desarrollo de 

su bebé. Esto puede perdurar durante la niñez y la adolescencia. 

 

También, el 40% de la muestra tienen el peso adecuado y presentan 

complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi cuadrado X2 = 4,49 y 

una significancia p = 0.03 (p < 0.05), esto indica que no existe asociación entre 

el factor personal (estado nutricional) y complicaciones en Gineco-Obstetricia 

de embarazadas > de 40 años del Hospital Santa Isabel. Sin embargo, autores 

como Coronado, M. (Lima, 2019)16 manifiestan que el estado nutricional de la 

madre es muy importante ya que se utiliza para predecir el riesgo inicial de 

peso bajo al nacer y para determinar las recomendaciones en relación con la 

ganancia de peso materna durante el embarazo y la intervención nutricional 

requerida. En relación a los factores personales (antecedentes patológicos) 

relacionados a complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 

40 años, el 22,1%, tienen diabetes mellitus y presentan complicaciones. Y, 

según, al análisis inferencial de chi cuadrado X2 = 11,15 y una significancia p 

= 0.01 (p < 0.05), esto indica que existe asociación entre el factor personal 

(antecedentes patológicos) y complicaciones en Gineco-Obstetricia de 

embarazadas > de 40 años. 

 

El objetivo cuatro se identificó la relación de los factores obstétricos y las 

complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > de 40 años, de los 

resultados obtenidos el 43,2%, tienen paridad multípara y presentan 

complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi cuadrado X2 = 11,31 y 

una significancia p = 0.01 (p < 0.05), esto indica que existe asociación entre 

el factor obstétrico (paridad) y las complicaciones en Gineco-Obstetricia de 

embarazadas > de 40 años. 

 

Con respecto la edad gestacional el 36,8% tienen edad gestacional de 37 a 
 

41 semanas y presentan complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de 

chi cuadrado X2 = 14,90 y una significancia p = 0.00 (p < 0.05), esto indica que 

existe asociación entre el factor obstétrico (edad gestacional) y las 

complicaciones en Gineco-Obstetricia en embarazadas. Para Enríquez, F. & 

Ramírez, E. (México, 2022)11, en su estudio obtuvieron resultados semejantes
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indicando que 29% tienen complicaciones cuando tienen de 37 a 41 semanas. 

Entre el periodo intergenésico relacionados a complicaciones en Gineco- 

Obstetricia, encontramos que, el 27,4% tienen el periodo intergenésico igual 

o  mayor a  49 meses y  presentan  complicaciones.  Y,  según, al  análisis 

inferencial de chi cuadrado X2 = 6,29 y una significancia p = 0.04 (p < 0.05), 

esto indica que existe asociación entre el factor obstétrico (periodo 

intergenésico) y las complicaciones en Gineco-Obstetricia de embarazadas > 

de 40 años. Entre los factores obstétricos cesárea relacionados a 

complicaciones en Gineco-Obstetricia, el 38,9 % tuvieron cesárea previa y 

presentan complicaciones. Y, según, al análisis inferencial de chi cuadrado X2
 

= 3,74 y una significancia p = 0.05 (p < 0.05), esto indica que existe asociación 

entre el factor obstétrico (cesárea previa) y complicaciones en Gineco- 

Obstetricia de embarazadas > de 40 años en el Hospital Santa Isabel del 

Porvenir. 

 

Finalmente, en relación a los antecedentes obstétricos patológico, el 22,1% 

tuvieron embarazo ectópico y presentan complicaciones. Y, según, al análisis 

inferencial de chi cuadrado X2 = 11,14 y una significancia p = 0.01 (p < 0.05), 

esto indica que existe asociación entre el factor obstétrico (Antecedentes 

obstétricos patológicos) y complicaciones en Gineco-Obstetricia de 

embarazadas > de 40 años en el Hospital Santa Isabel del Porvenir en el 

periodo 2017-2023.
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VI.    CONCLUSIONES 
 
 

Después de analizar los resultados que obtuvimos en dicha investigación, se 

llega a las siguientes conclusiones: 

 

- Los factores sociodemográficos que tuvieron relación significativa con 

las complicaciones en gineco obstetricia en embarazadas > de 

cuarenta años controladas en el Hospital Distrital “Santa Isabel” 

fueron: edad, estado civil y ocupación, excepto el grado de instrucción. 

 

- Los  factores  personales  que  tuvieron  relación  significativa  con 

complicaciones en gineco obstetricia en embarazadas > de 40 años 

controladas en el Hospital Distrital “Santa Isabel” fueron: controles 

parentales, consumo de alcohol, estado nutricional, antecedentes 

patológicos, excepto el consumo del tabaco. 

 

- Los  factores  obstétricos  que  tuvieron  relación  significativa  con 

complicaciones en gineco obstetricia en embarazadas > de 40 años 

controladas en el Hospital Distrital “Santa Isabel” fueron: paridad, edad 

gestacional, periodo intergenésico, cesárea previa, antecedentes 

obstétricos patológicos, excepto la Cesárea previa.
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VII.   RECOMENDACIONES 
 
 

- Implementar plan de trabajos multisectoriales  para  la prevención  del 

embarazo adolescente y embarazo en añosas. 

 

- Implementar un consultorio diferenciado para ofrecer un mejor servicio 

integral a las gestantes. 

 

- Al personal de obstetricia, desarrollar un buen manejo y seguimiento 

adecuado de la preeclampsia a través de visitas domiciliarias atenciones 

prenatales periódicos para evitar un compromiso materno – fetal. 

 

- A las colegas de la especialidad profundizar estudios de investigación en 

la temática a fin de evaluar el comportamiento de la edad en el embarazo. 

 

- Empoderar a las gestantes mayores de 40 años para que acudan al 

servicio de emergencia cuando presenten algún signo de alarma para la 

prevención de complicaciones obstétricas como: ruptura prematura de 

membranas y preeclampsia. 

 

- Al momento de la lectura del trazado cardiotocográfico se sugiere tener 

en cuenta la presencia de desaceleraciones variables no periódicas 

(espicas) pues está relacionado a la distocia funicular. 

 

- Realizar a nivel primario campañas de sensibilización a las mujeres en 

edad fértil sobre las complicaciones que pueden presentarse durante el 

embarazo en las mujeres añosas (mayores de 40 años). 

 

- Promover y promocionar la esterilización quirúrgica en mujeres añosas 

como método de planificación definitivo. 

 

- Realizar charlas y campañas sobre hábitos alimenticios y estilo de vida 

saludable como parte de la consejería preconcepcional.
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ANEXOS 

Anexo 1. 

Tabla de operacionalización de variables o Tabla de categorización 
 
 
 
 
 

 

Variable 
 

Definición conceptual 
Definición 

operacional 

 

Dimensiones o Sub variables 
 

Indicadores 
 

Escala 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores 
sociodemográficos 

 
 
 
 
 
 
 
Esta referido a las características 
del estado social en el que se 
encuentra inmersa la gestante. 

 

 
 
 
 
 
 

Mediante el 
registro 

documentario de 
historias clínicas, se 

recopilará en una 
ficha de datos 

 

Edad 
35 – 39 años  

 
 
 
 
 
 
 

 
Nominal 

≥ 40 años 

 

Estado civil 
soltero 

conviviente 

casado 
 
 

 
Escolaridad 

Sin Instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior Técnico 
Superior 

universitario 
 

 

Ocupación 

Ama de casa 

Empleada 

independiente 

Estudiante 
 
 
 

Factores personales 

 
Aquellas actitudes que adquiere la 
gestante según el paso del tiempo 
cambiándolo de forma consciente. 

 

Mediante el registro 
documentario de 

historias clínicas, se 
recopilará en una 

ficha de datos 

 

Controles prenatales 
0 - 3  

 
 

Nominal 

4 - 6 

7 a más 

Consumo de alcohol Si 

No 

 Si 
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   Consumo de tabaco No  

 

Estado nutricional 
Talla 

Peso 

IMC 
 

 
Antecedentes patológicos 

Hipertensión crónica 

Diabetes mellitus 

Miomas 

Otros 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factores obstétricos 

 
 
 
 
 
 

 
Son aquellos que incrementan la 

posibilidad de que exista 

problemas en el embarazo, parto o 

puerperio. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Mediante el registro 
documentario de 

historias clínicas, se 
recopilará en una 

ficha de datos 

 

 
paridad 

Nulípara  
 
 
 
 
 
 
 

 
Nominal 

Primigesta 

Multípara 

Gran multípara 
 

 
Edad gestacional 

22 a 27 sem 

28 a 36 sem 

37 a 41 sem 

42 a mas 
 

Periodo intergenésico 
≤ 24 meses 

25 a 48 meses 

≥ 49meses 

Cesárea previa Si 

No 
 

Antecedentes obstétrico 

patológicos 

Aborto recurrente 

Embarazo ectópico 

Obito fetal 

Otros  

 
 
 

 
Complicaciones 

Gineco Obstétricas 

 
Una mujer de edad materna 

avanzada tiene posibilidades de 
presentar complicaciones que 

pueden conllevar a una serie de 
consecuencias graves para ella y 

el feto. 

 

 
 

Mediante el registro 
documentario de 

historias clínicas, se 
recopilará en una 

ficha de datos 

 

Diabetes gestacional 
Sí  

 
 
 
 

Ordinal 

No 
 

Hipertensión gestacional 
Sí 

No 
 

Preeclampsia 
Sí 

No 
 

Rotura prematura membranas 
Sí 

No 

 Sí 
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   Parto pretérmino No  

Amenaza de parto pretérmino Sí 
No 

Retención de placenta Sí 

No 

Hipodinamia uterina Sí 

No 

Alumbramiento incompleto Sí 

No 

Antonia/hipotonía uterina Si 

No 

Desgarro perineal de II grado Si 

No 

Anemia moderada o severa Si 

No 

 

otros 
Si 

No 
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Anexo 2. 

 
Instrumento de recolección de datos 

 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 
 

 

I. DATOS GENERALES: 

1. Edad:    

35 – 39años ( ) 

40 a más      ( ) 

2. Estado civil 

Soltera          ( ) 

Conviviente   ( ) 

Casada          ( ) 

3. Escolaridad 

Sin instrucción    ( ) 

Primaria              ( ) 

Secundaria         ( ) 

Superior técnico ( ) 

Superior universitario ( ) 

4. Ocupación 

Ama de casa  ( ) 

Empleada      ( ) 

Obrera            ( ) 

Independiente ( ) 

Estudiante       ( ) 

II. DATOS INDIVIDUALES: 

5. Peso pregestacional:              talla:              IMC:    

Número de controles prenatales:    

De 0 - 3 CPN ( ) 

De 4 – 6 CPN ( ) 

De 7 a más CPN ( ) 

7. Consumo de alcohol 

Si  ( ) 

No ( ) 

8. Consumo de tabaco 

Si  ( ) 

No ( ) 

9. Antecedentes patológicos: 

Hipertensión crónica ( ) 

Diabetes mellitus ( ) 

Miomas ( ) 
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Otros 

III. DATOS OBSTÉTRICOS.

10. Edad gestacional (semanas):

22 a 27 ss. ( )

28 a 36 Ss. ( )

37 a 41 Ss. ( )

42 a más ( )

11. Paridad:

Nulípara ( )

Primípara ( )

Multípara ( )

Gran multípara≥6 ( )

12. Periodo intergenésico:

≤ 24 meses ( )

25 a 48 meses ( )

≥ 49meses ( )

13. Cesárea previa

Si ( )

No ( )

14. Antecedentes patológicos obstétricos

Aborto recurrente ( )

Embarazo ectópico ( )

Óbito fetal ( )

IV.COMPLICACIONES MATERNAS:

Diabetes gestacional:     SI ( )  NO( ) 

Hipertensión gestacional:  SI ( )  NO( ) 

Preeclampsia:      SI ( )  NO( ) 

RPM:       SI ( )  NO( ) 

Amenaza de parto pretérmino: SI ( )  NO( ) 

Parto pretérmino:     SI ( )  NO( ) 

Hipodinamia uterina:      SI ( )  NO( ) 

Retención placentaria:      SI ( )  NO( ) 

Alumbramiento incompleto:    SI ( )  NO( ) 

Atonía/Hipotonía uterina:      SI ( )  NO( ) 

Desgarro Perineal II grado:     SI ( )  NO( ) 

Anemia moderada o severa:   SI ( )  NO( ) 

OTROS: 



 

Anexo 4. 

 
Autorización para la aplicación de proyecto de investigación 

 

 
 



Anexo 5 

Permiso para aplicación del proyecto de investigación 
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Anexo 7 

Aprobación de proyecto de investigación
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Anexo 8 
 

Base de datos 
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1 + 

Anexo 9 

Calculo del tamaño de la muestra 

Población, muestra y muestreo 

Población 

����2�� 
𝑛 = 

(𝑁 − 1)��2 + ��2��

Primero se utilizó el muestreo estratificado aleatorio simple; ya que 

la variable, es de tipo cualitativa y por ello la formula a usar es: 

250 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
𝑛 = 

(250 − 1)0.0502 + 1.962  ∗ 0.5 ∗ 0.5 
= 151.6 = 152

El factor de corrección es > que 5%, se aplicó la siguiente fórmula 

para reducción de muestra. Efectuando la fórmula: 

Para encontrar el factor de corrección, reemplazamos: 

𝑛 
𝑓 = 

𝑁 
=> 0.05

��𝑜  = 
𝑛 

 𝑛 
𝑁

𝑓 = 
152 

250 
= 0.608 > 0.05

Al ser mayor el resultado se ejecutó la siguiente formula: 

��𝑜  = 
152 

1 + 
 152 
250 

= 94.5 = 95 
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