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RESUMEN

Objetivo general: Identificar los factores de riesgo del embarazo en mujeres de
35 — 40 afos, en la incidencia de complicaciones obstétricas en el Centro de Salud de
Paucartambo - Pasco — marzo — mayo del 2025.

Material y métodos: La investigacion fue de tipo bésica, cualitativa, el método
utilizado fue el descriptivo, el disefio fue el descriptivo correlacional, la muestra fue
seleccionada a través del muestreo no probabilistico intencionado constituyendo un
total de 36 mujeres de 35 a 40 afios embarazadas.

Resultados: La mayoria de las mujeres 72.2% iniciaron la atencion prenatal
menor a 12 semanas, el 22.2% iniciaron entre 12 a 26 semanas y el 5.6% iniciaron
mayor a 26 semanas. La mayoria de las mujeres, tienen el espacio intergenésico entre
2 a5 afos, el 38.9% mayor a 5 afios y menor a 2 afos el 19.4%. La mayoria 61.1% se
complicaron muy leve los recién nacidos, el 30.6% leve y el 8.3% moderado. De acuerdo
a la presencia de factores de riesgo, en el 55.6% estuvieron ausentes, en el 36.1%
medianamente presente y el 8.3% presente. La mayoria de las mujeres de 35 a 40 afios
55.6% presentaron complicaciones obstétricas muy leve, el 33.4% leve y el 11.1%
moderado. De acuerdo a la presencia de factores de riesgo, en el 50% estuvieron
ausentes, en el 38.9% medianamente presente y el 11.1% presente.

Conclusiones: Teniendo en cuenta el valor de p=0.0000, se puede afirmar que,
existe relacion significativa entre los factores de riesgo del embarazo en mujeres de 35
— 40 afios, en la incidencia de complicaciones obstétricas en el Centro de Salud de
Paucartambo.

Palabras clave: Factores de riesgo del embarazo y complicaciones obstétricas.



ABSTRACT

General objective: Identify the risk factors of pregnancy in women 35 - 40 years
old, in the incidence of obstetric complications at the Paucartambo Health Center -
Pasco - March - May 2025.

Material and methods: The research was basic, qualitative; the method used was
descriptive; the design was correlational; the sample was selected through intentional
non-probabilistic sampling, comprising a total of 36 pregnant women aged 35 to 40
years.

Results: The majority of women 72.2% started prenatal care at less than 12
weeks, 22.2% started between 12 and 26 weeks and 5.6% started at more than 26
weeks. The majority of women have intergenital space between 2 and 5 years, 38.9%
older than 5 years and 19.4% younger than 2 years. Most 61.1% were very mild
complications in newborns, 30.6% mild and 8.3% moderate. According to the presence
of risk factors, 55.6% were absent, 36.1% present and 8.3% present. The majority of
women aged 35 to 40 years 55.6% had very mild obstetric complications, 33.4% mild
and 11.1% moderate. According to the presence of risk factors, 50% were absent, 38.9%
were moderately present and 11.1% were present.

Conclusions: Taking into account the value of p=0.0000, it can be stated that
there is a significant relationship between risk factors for pregnancy in women aged 35
- 40 years in the incidence of obstetric complications at the Paucartambo Health Center.

Keywords: Pregnancy risk factors and obstetric complications



INTRODUCCION

Objetivo general y especificos: Identificar los factores de riesgo del embarazo
en mujeres de 35— 40 afios, en la incidencia de complicaciones obstétricas en el Centro
de Salud de Paucartambo - Pasco — marzo — mayo del 2025. Los objetivos especificos:
Identificar las caracteristicas fundamentales de las mujeres de 35 — 40 afios, que
acuden para su atencion en Obstetricia en el Centro de Salud de Paucartambo - Pasco
— marzo — mayo del 2025. Identificar los factores de riesgo del embarazo en mujeres de
35 — 40 afos. Identificar la incidencia de complicaciones obstétricas en el Centro de
Salud de Paucartambo - Pasco — marzo — mayo del 2025. Determinar la relacion entre
los factores de riesgo del embarazo en mujeres de 35 — 40 afios con la incidencia de
complicaciones obstétricas en el Centro de Salud de Paucartambo - Pasco — marzo —
mayo del 2025.

Justificacion: Este estudio esta justificado porque el embarazo después de los
35 afios se considera actualmente un factor de riesgo de resultados maternos, fetales
y neonatales adversos. Las principales complicaciones incluyen diabetes gestacional,
hipertensiéon gestacional, preeclampsia, parto prematuro, hemorragia, cesarea,
anomalias cromosomicas y aumento de la mortalidad y la mortalidad perinatal. Ademas,
la edad promedio de las mujeres en el momento de la concepcion ha aumentado en las
Ultimas décadas, aumentando la proporcion de mujeres embarazadas mayores de 35
afos. Este fendbmeno se observa tanto a nivel internacional como en el contexto
peruano, por lo que es importante obtener informacion local para optimizar las
estrategias de atencion y prevencion.

Metodologia: La investigacion fue de tipo basica, cualitativa, el método utilizado
fue el descriptivo, el disefio fue el descriptivo correlacional, la muestra fue seleccionada
a través del muestreo no probabilistico intencionado constituyendo un total de 36

mujeres de 35 a 40 afios embarazadas.



El informe de investigacion incluye: El problema de investigacion, el marco
teodrico, la metodologia y técnicas de investigacion, presentacion de resultados,

conclusiones y recomendaciones, bibliografia y anexos.

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

El embarazo en mujeres entre 35 y 40 afios se considera un parto de
alto riesgo debido a la mayor incidencia de complicaciones tanto para la madre
como para el recién nacido. Los factores de riesgo mas importantes para las
mujeres embarazadas entre 35 y 40 afios son: Trastornos hipertensivos: la
hipertension arterial crénica y la preeclampsia son significativamente mas
comunes en mayores de 35 afios. La preeclampsia aumenta del 3-4% en
mujeres mayores de 40 afios. 12

Diabetes gestacional: es mayor en mujeres de 40 afios a mas. Esta
condicién puede provocar parto prematuro y complicaciones neonatales. 3*

Complicaciones placentarias: la placenta previa y el desprendimiento
prematuro de membrana son mas comunes y provocan partos complicados. **

Cesarea y distocia: Este grupo tiene una mayor tasa de cesareas, asi
como la posibilidad de partos prolongados y complicados. #1

El riesgo de aborto espontaneo y muerte fetal se incrementa
significativamente con la edad materna. Para las mujeres de 35 a 39 afios, la
tasa de muerte fetal es de 6,41 por cada 1.000 embarazos, en comparacién con

3,73 para las mujeres menores de 35 afios. !



1.2.

1.3.

Malformaciones congénitas: los recién nacidos de madres mayores
tienen un mayor riesgo de sufrir trastornos cromosémicos como el sindrome de
Down y otras anomalias. 4%

Anemia y rotura prematura de membranas: son complicaciones comunes
gue pueden empeorar el pronostico materno y fetal, especialmente cuando se
asocian con una atencion prenatal tardia o inadecuada. 2

Las LT.U. son m&s comunes y pueden causar complicaciones
obstétricas adicionales. 2

La atencién de las mujeres embarazadas entre 35 y 40 afios enfrenta el
desafio de identificar y manejar oportunamente los factores de riesgo que
aumentan la incidencia de complicaciones obstétricas. La presencia de
comorbilidades, la disponibilidad de atencion prenatal de calidad y la
infraestructura disponible afectan la capacidad de prevenir y tratar eficazmente
estas complicaciones. ©

Por todo ello se realiz6 el siguiente trabajo de investigacion: ¢ Cuales son
factores de riesgo del embarazo en mujeres de 35 — 40 afios, en la incidencia
de complicaciones obstétricas — Centro de Salud de Paucartambo - Pasco —
marzo — mayo del 2025?

Delimitacion de lainvestigacion

La investigacion se realizé6 en el ambito del Centro de Salud de
Paucartambo - Pasco — marzo — mayo del 2025.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cudles son factores de riesgo del embarazo en mujeres de 35 — 40
afos, en la incidencia de complicaciones obstétricas — Centro de Salud de

Paucartambo - Pasco — marzo — mayo del 2025?



1.4.

1.3.2. Problemas especificos

a.

¢, Cudles son las caracteristicas fundamentales de las mujeres de 35
— 40 afos, que acuden para su atencién en Obstetricia en el Centro
de Salud de Paucartambo - Pasco?

¢, Cudles son los factores de riesgo del embarazo en mujeres de 35
— 40 afos?

¢Cbmo es la incidencia de complicaciones obstétricas y del recién
nacido en el Centro de Salud de Paucartambo - Pasco?

¢,Como es la relacién entre los factores de riesgo del embarazo en
mujeres de 35 — 40 afios con la incidencia de complicaciones

obstétricas en el Centro de Salud de Paucartambo - Pasco?

Formulaciéon de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo del embarazo en mujeres de 35 — 40

afios, en la incidencia de complicaciones obstétricas en el Centro de Salud de

Paucartambo - Pasco — marzo — mayo del 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

a.

Identificar las caracteristicas fundamentales de las mujeres de 35 —
40 afos, que acuden para su atencién en Obstetricia en el Centro
de Salud de Paucartambo - Pasco — marzo — mayo del 2025.
Identificar los factores de riesgo del embarazo en mujeres de 35 —
40 afos.

Identificar la incidencia de complicaciones obstétricas en el Centro
de Salud de Paucartambo - Pasco — marzo — mayo del 2025.
Identificar la relacion entre los factores de riesgo del embarazo en
mujeres de 35 — 40 afios con la incidencia de complicaciones
obstétricas en el Centro de Salud de Paucartambo - Pasco — marzo

— mayo del 2025.



1.5.

1.6.

Justificacion de la investigacion

Este estudio esta justificado porque el embarazo después de los 35 afios
se considera actualmente un factor de riesgo de resultados maternos, fetales y
neonatales adversos. Las principales complicaciones incluyen diabetes
gestacional, hipertensiébn gestacional, preeclampsia, parto prematuro,
hemorragia, cesarea, anomalias cromosdémicas y aumento de la mortalidad y la
mortalidad perinatal. Ademas, la edad promedio de las mujeres en el momento
de la concepciébn ha aumentado en las Ultimas décadas, aumentando la
proporcién de mujeres embarazadas mayores de 35 afios. Este fendmeno se
observa tanto a nivel internacional como en el contexto peruano, por lo que es
importante obtener informacién local para optimizar las estrategias de atencién
y prevencion. Las mujeres de este grupo de edad necesitan mas apoyo social,
financiero y emocional, asi como una supervisiébn médica mas estricta, ya que
las complicaciones obstétricas y perinatales son mas comunes. En conclusion,
es muy importante estudiar los factores de riesgo del embarazo en mujeres de
35 a 40 afos de Paucartambo con el fin de: identificar y cuantificar las
complicaciones del parto mas comunes en este grupo, adaptar la atencién
prenatal y perinatal a las necesidades especificas de la poblacién local,
contribuir a la reducciéon de la morbilidad materna y perinatal, generando

evidencia para la salud pablica y materna en la region.
Limitaciones de la investigacion

Ninguna



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Nacionales

Arratia, R. L. C., & Becerra Aguilar, K. I. (2025). Los resultados
mostraron que la mayoria de las mujeres embarazadas tenian edades entre 40
y 42 afios, tenian educacién primaria o secundaria, eran convivientes y amas de
casa, y en estos grupos predominaban los partos vaginales; la obesidad fue el
factor dietético mas comun (61,5%), seguido del sobrepeso (33,5%), teniendo
en cuenta los antecedentes de parto, predominan las mujeres con embarazos
multiples y partos mdltiples, que representan una mayor proporcién de partos
vaginales; La mayoria de las mujeres embarazadas tenian niveles de
hemoglobina normales y en este grupo predominaron los partos vaginales. Se
concluyé que el ndmero de embarazos, asi como el nimero de partos
anteriores, tiene correlacion significativa con la finalizacién del embarazo (Sig.
= 0,000). En cuanto a las complicaciones obstétricas, destacan la preeclampsia
(Sig. =0,029) y la hipertensién gestacional (Sig. = 0,004) mostrd una correlacion
significativa con el camino de finalizacion.*?

Alejandra, S. A. M. (2024). Resultados: el 22,6% de los pacientes de

parto prematuro tenian entre 20 y 34 afios y el 15,2% entre 35 y 40 afios; El



16,1% habia completado la secundaria, el 31,3% eran de zonas rurales, el
33,9% eran amas de casa, el 37,4% vivian juntos y el 30,3% eran catolicos.
Caracteristicas del nacimiento: el 26,8% dio a luz a varios hijos y el 21,3% dio a
luz a entre 4 y 6 hijos. La edad reproductiva extremadamente alta es un factor
de riesgo de parto prematuro (OR=2,27; p=0,001; IC 95%: 1,44-3,59). El
aumento de la edad materna mostrO una asociacion estadisticamente
significativa (p=0,002) con el parto prematuro. Conclusiones: Se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre los extremos de la vida reproductiva
y el parto prematuro, con un valor de p de 0,001.%3

Tello Sarmiento, S. A. C. (2021). Resultados: Las mujeres en el
puerperio, se identificaron los siguientes datos: el 32,8% (61 mujeres en
puerperio) tuvo un parto prematuro en algin momento de su vida, el 40,32% (75
mujeres en puerperio) tuvo desprendimiento de placenta en algin momento de
su vida, el 46,24% (85 mujeres en puerperio) habia experimentado 1U4 en su
vida. Conclusién: En nuestro estudio la edad materna avanzada se asocia con
ciertas complicaciones obstétricas.14

Ayala Cordova, A., & Chavez Garcia, M. N. (2025). Conclusiones. Los
factores de riesgo mas importantes, que de alguna manera determinaron la
aparicion de complicaciones durante el embarazo, parto o posparto, en el distrito
de Wilrik, son: el peso de la gestante; presencia de infeccion, participacion en
atencion prenatal, infeccion obstétrica o parto prolongado, sangrado o infeccion
posparto. Uno o mas de los factores de riesgo mencionados se han encontrado
en mujeres embarazadas que habitualmente han tenido complicaciones en el
parto, por lo que recomendamos prevenir y controlar oportunamente los riesgos
en las mujeres embarazadas para reducir la mortalidad materna y fetal.*®

Arone Velasquez, K. (2021). Conclusiones: La edad materna es un
factor de riesgo para parto prematuro, especialmente de manera

estadisticamente significativa (P< 0.05) la edad materna extrema se asocia con



las gestantes atendidas en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del
hospital regional Ica en el afio 2018. La incidencia de parto prematuro esta
dominada por parto pretérmino en mas de 10 partos extremos en 19 afios. edad
con 29 (51,8%), gestantes > 35 afios con 29 (67,4%), mientras que gestantes
entre 19 y 35 afios con parto prematuro 115 (46,6%). La edad materna en los
extremos de la edad gestacional en conjunto es un factor de riesgo para parto
prematuro (P<0,05), el riesgo aumenta en 1,089 para mujeres embarazadas <19
afios y 2,287 para mujeres embarazadas >35 afios. Los principales factores de
riesgo de parto prematuro identificados en el estudio son: infeccién del tracto
urinario, anemia y rotura prematura de membranas.6

2.1.2. Internacionales

De La Rosa Torres, P. A. (2025). El estudio confirma que el aumento
de la edad materna (35-45 afos) esta estrechamente relacionado con un
aumento de los factores de riesgo perinatales, confirmando la hipétesis de que
este grupo de edad es mas susceptible a sufrir complicaciones durante el
embarazo.’

Adrian Saldafia, J. S., & Cantos Lopez, J. S. (2024). El indice de masa
corporal (IMC) también fue importante, ya que el 64% de las mujeres
embarazadas afectadas tenian sobrepeso o eran obesas. La mayoria de los
abortos espontaneos ocurrieron en un embarazo (94%) y el 40% de las mujeres
embarazadas habian tenido mas de tres abortos espontaneos previos. En
cuanto a las complicaciones, el 36% de las gestantes presenté sangrado y el
12% desarroll6 sepsis, mientras que el 52% no tuvo otras complicaciones. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de estrategias de manejo preventivo y
especializado para mejorar los resultados de las mujeres con abortos
espontaneos incompletos.®

Garcia Rodriguez, E. (2024). Las complicaciones mas comunes del

embarazo en mujeres mayores de 35 afios y menores de 18, fueron la



2.2.

hipertension arterial, la diabetes |, la rotura prematura de membranas, la
prematuridad del recién nacido y la mayor tasa de cesarea. Las mujeres
embarazadas en edad extrema tienen mayor riesgo tanto en el periodo prenatal
como durante el parto. Las causas del embarazo en personas mayores de 35
afos estan relacionadas con el estilo de vida actual, y las causas del embarazo
en la adolescencia estan relacionadas con la falta de educaciéon sexual.®

Cancellieri, C., Guerino, F., Gueli, P., & Seiref, S. (2024). Las
pacientes menores o iguales a 18 afios tuvieron mayor porcentaje de embarazos
no planificados, bajo peso al nacer (BPN) para la edad gestacional (EG) y parto
pretérmino. El grupo mayor o igual a 35 afios tuvo mayores porcentajes de
diabetes gestacional, trastornos hipertensivos, parto por cesarea Yy recién
nacidos de alto peso al nacer con GA. Conclusién: Se encontré que el riesgo de
parto tiene diferencias con respecto a la edad materna.*®

Herrera Winso, K. D. (2025). Los hallazgos resaltaran la importancia
de la deteccion temprana, la atenciéon prenatal adecuada y la intervencion
oportuna para reducir la incidencia de PROM y sus complicaciones asociadas.
Esta investigacion ayudara a mejorar la atencion de maternidad, los resultados
maternos y neonatales, e informara las politicas destinadas a reducir la
morbilidad y mortalidad relacionadas con PROM en la region.!
Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Embarazo

Modificaciones del embarazo

El embarazo provoca en la mujer una serie de permutaciones
anatémicos, funcionales y psicolégicos, que forman parte del proceso adaptativo
que refleja la formacion de un nuevo ser. “Durante el embarazo, el cuerpo de la
mujer sufre una serie de cambios, tanto fisiologicos como hormonales, para

asegurar el crecimiento y desarrollo del feto manteniendo la homeostasis. 1’



Embarazo de Alto riesgo

Es un embarazo en el que la madre, el feto o el recién nacido tienen
algun riesgo de morbilidad o mortalidad antes, durante y después del parto. 18

Un embarazo con alto riesgo de parto se encuentra la atencién prenatal
excepcional para garantizar la seguridad de la vida y el desarrollo fisico y mental
del producto de la concepcion. **

Atencion prenatal reenfocada

La atencidn prenatal reenfocada es un seguimiento y evaluacién integral
tanto de la madre como del feto con el objetivo de prevenir, diagnosticar y tratar
factores que pueden afectar la morbimortalidad del binomio madre-hijo,
aplicando un enfoque de género en la vertiente transcultural en el marco de los
derechos humanos.?.

La atencién prenatal es un paso importante a seguir para identificar
factores adversos y prevenir complicaciones maternas y fetales durante el
embarazo actual. 2?2,

Objetivos

Entre los objetivos enfatizo:

v' Brindar educacién sobre la identificacion de sefiales de alerta, parto y
maternidad.

v' Proporcionar orientacién nutricional y suplementacién con acido félico,
calcio y hierro.

v Detecciéon y manejo oportuno de complicaciones.

Caracteristicas

La atencion prenatal reorientada debe ser temprana, periédica, integral
y amplia. Temprano, porque hay que empezar antes de las 14 semanas, con la

confirmacién del embarazo.



2.2.2. Embarazo en edad extrema

El embarazo en edades extremas se refiere al embarazo a una edad
temprana y al embarazo tardio.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) define
a una mujer embarazada "madura” como aquella que ha concebido a la edad
de 35 afos o igual. Otros términos comunmente usados indistintamente incluyen
mayor.?3

El embarazo en menores de 19 afios, se produce después de la
menarquia o embarazo adolescente, se le conoce como embarazo precoz. %

El embarazo adolescente es un problema de salud publica que se esta
agravando. 2’

El embarazo adolescente afecta en gran medida las trayectorias de salud
y se asocia con malos resultados de salud y un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad. %

En Per(, los problemas de salud mas graves que requirieron
hospitalizacion para las mujeres fueron el parto, representando a las
adolescentes. ?°
2.2.3. Complicaciones Maternas en gestaciones de riesgo

Las complicaciones son trastornos y trastornos que ocurren durante el
embarazo, el trabajo de parto, el parto y el periodo neonatal temprano. En las
mujeres después de los 35 afios, aumenta la incidencia de hipertension,
principalmente hipertension cronica, pero la hipertension inducida por el
embarazo predomina en las primiparas.

El aborto es la expulsion de un producto de la fecundacion (embridn/feto)
gue pesa menos de 500 gr., dura hasta 22 semanas de embarazo. Las
complicaciones asociadas con este evento incluyen shock hipovolémico, shock

séptico, perforaciéon de vejiga o Gtero e infertilidad a largo plazo.*
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¢ Anemia, Es una de las patologias mas frecuentes del embarazo, provocada
por la falta de consumo adecuado de alimentos que contienen hierro. 3!

e Infeccidén del tracto urinario, Se cree que los patdégenos asintomaticos y
asintomaticos estan presentes en el tracto urinario.*?

e Trastornos hipertensivos, Es uno de los miembros de la triada letal, junto
con la hemorragia y la infeccion, que contribuyen en gran medida a la
morbilidad y la mortalidad.3?

e Hemorragias posparto. - Las hemorragias puede causar la muerte en poco
tiempo, el 88% de las muertes por HPP ocurren dentro de las primeras
cuatro horas después del nacimiento. 34

Nacimiento prematuro

Es cualquier nacimiento que se produzca antes de la semana 37 o antes
de los 259 dias posteriores a la concepcién. *

Prematuro: menos de 37 semanas.

Demasiado tarde: 34-36 semanas con 6/7 dias.

Muy prematuros: los nacidos antes de las 32 semanas

Muy prematuro, menos de 28 semanas. Es la pérdida de continuidad del
saco amnidtico antes del inicio del parto y mas alla de las 22 semanas de

embarazo. *

Pueden ser:

- Rotura prematura a término ruptura prematura: Rotura prematura antes de
la viabilidad fetal o menos de 24 semanas de gestacion. La rotura prematura
de membranas conlleva complicaciones como riesgo de corioamnionitis,
infeccion posparto, desprendimiento prematuro de placenta y sepsis
materna.

- Desproporcién cadera-pélvica: También conocida como incompatibilidad

cefalopélvica, se refiere a la aparicién de un feto de mayor tamafio que la
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cavidad pélvica de la madre; El didmetro de la pelvis puede ser mas

pequefio de lo normal o el tamafio del feto puede ser demasiado grande.

Las complicaciones de la desproporcién pélvica-fetal pueden incluir

desgaste uterino, hemorragia materna, anoxia y traumatismo fetal; Este es

un parto que suele terminar en cesarea-.

2.3. Definicion de términos conceptuales.

2.3.1. Factores deriesgo del embarazo:

a.

Factores fisicos y demogréficos. Edad materna: El embarazo en
mujeres jovenes (menores de 20 afios) y mujeres mayores de 35
afios conlleva mayor riesgo de preeclampsia, parto prematuro,
complicaciones cromosémicas y deficiencia de crecimiento fetal.

La paridad y los antecedentes de nacimiento también influyen, al
igual que las enfermedades crénicas como la hipertensién, la
diabetes, las enfermedades renales o cardiacas. Estilo de vida y
exposiciones.

El consumo de alcohol durante el embarazo puede provocar abortos
espontaneos, muerte fetal y sindrome de alcoholismo fetal, que
afecta el desarrollo del nifio.

Fumar cigarrillos aumenta el riesgo de nacimiento prematuro,
defectos de nacimiento y sindrome de muerte subita del lactante. La
exposicion a teratdgenos, como ciertas infecciones (rubéola,
citomegalovirus), medicamentos, radiacion o productos quimicos,

aumenta el riesgo de defectos congénitos y abortos espontaneos.

2.3.2. Enfermedades y condiciones médicas

Las condiciones preexistentes como diabetes, presion arterial alta,

obesidad, trastornos de la tiroides, epilepsia, enfermedades cardiacas o

sanguineas y asma mal controlada aumentan el riesgo para la madre y el feto.

Las infecciones durante el embarazo también pueden complicar el embarazo.
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2.4.

Trastornos como la placenta previa o el desprendimiento de placenta plantean

importantes riesgos de nacimiento.

2.3.3. Complicaciones obstétricas.

Entre las complicaciones mas comunes se encuentran:

a. Presion arterial alta durante el embarazo, incluidas la preeclampsia y la
eclampsia, que son causas importantes de muerte materna y
complicaciones perinatales.

b. Diabetes gestacional, que se asocia con niveles elevados de glucosa
durante el embarazo y puede aumentar el riesgo para la madre y el bebé,
como preeclampsia, cesarea y macrosomia en el bebé. Sangrado
obstétrico, incluido el sangrado en la primera mitad del embarazo y el
sangrado posparto debido a atonia uterina o rotura uterina y perineal.

c. Parto prematuro, que ocurre antes de las 37 semanas y puede afectar la
madurez del sistema respiratorio del bebé y otros riesgos para los recién
nacidos. Nauseas y vomitos intensos y persistentes (hiperémesis gravidica),
gue pueden provocar deshidratacion y pérdida de peso.

d. Infecciones que complican el embarazo. El Covid-19 ha aumentado ciertos
riesgos de parto para las mujeres embarazadas, como las ceséreas y la
anemia.

e. Otras afecciones como la enfermedad periodontal y las hemorroides
también afectan el embarazo.

Enfoque filoséfico - epistémico

La edad materna avanzada, definida como 35 afios o0 mas, se reconoce

como un factor de riesgo importante de complicaciones maternas, fetales y

neonatales. Entre los riesgos mas documentados se encuentran los trastornos

hipertensivos durante el embarazo (preeclampsia, eclampsia), diabetes
gestacional, abortos espontaneos, anomalias cromosomicas, hemorragia

posparto, aumento de las tasas de ceséreas, embarazos multiples y aumento
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de los ingresos a la unidad de cuidados intensivos neonatales. Estas
complicaciones del parto afectan la morbilidad y mortalidad materna y perinatal
y requieren atencién médica especial.

Una perspectiva epistémica filoséfica. El andlisis epistémico filosoéfico
permite esclarecer cémo se construye, valida y también cuestiona el
conocimiento sobre estos factores de riesgo, incluidos los enfoques éticos y
epistemoldgicos del cuidado de las mujeres adultas embarazadas. Desde la
filosofia y la bioética, por ejemplo, se discuten las injusticias epistémicas en
obstetricia, donde los conocimientos de las mujeres embarazadas pueden ser
subvalorados o invisibilizados, afectando la calidad y dignidad durante el parto

(violencia obstétrica como injusticia epistémica).
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
El presente estudio es una investigacion de tipo basica, cualitativa.
Nivel de investigacion
El propdsito de esta investigacion fue describir los factores de riesgo del
embarazo en mujeres de 35 — 40 afios, en la incidencia de complicaciones
obstétricas — Centro de Salud de Paucartambo - Pasco, asi mismo, se pudo
medir el grado de relacion entre las dos variables de estudio.
Caracteristicas de la investigacion
Esto permitié realizar un estudio planificado, vélido, innovador, con
objetividad, una muestra representativa que permita resultados comprensibles y
el método cientifico a utilizar que permitir4 su publicacion, que permitird probar
y luego desarrollar teorias en base a los resultados.
Método de investigacién
La presente investigacion correspondié al método descriptivo, en razén
gue vamos a describir Factores de riesgo del embarazo en mujeres de 35 — 40
afos, en la incidencia de complicaciones obstétricas — Centro de Salud de

Paucartambo — Pasco.
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3.5.

3.6.

Disefio de investigacion

Tabla 1. Disefo descriptivo correlacional.

VARIABLES
GRUPO T1 T2 T3 Tn
Gl El E2 E3 En
Abreviaturas

Gl :GRUPO1

Gn  : GRUPO numero siguiente

T1 : TIEMPO 1

Tn : TIEMPO numero siguiente

El : EVALUACION 1

En  : EVALUACION numero siguiente
Procedimiento del muestreo:

Universo objetivo. - Todas las mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud de Paucartambo.

Universo muestral. — Todas las mujeres embarazadas de 35 a 40 afios
gue acuden al Centro de Salud de Paucartambo.

Muestra. - A través del muestreo no probabilisticos intencionado se va
seleccionar a 36 mujeres de 35 — 40 afios embarazadas que acuden para su
atencion al Centro de Salud de Paucartambo — Pasco durante los meses de
marzo a mayo del 2025.

Criterios de inclusion: Se considerara a mujeres de 35 — 40 afios que
acuden para su atencion al Centro de Salud de Paucartambo - Pasco y
presenten en alguna medida los factores de riesgo del embarazo

Criterios de exclusion: No se considerara a mujeres de 35 — 40 afios
gue acuden para su atencion al Centro de Salud de Paucartambo - Pasco y no

presenten en algun factor de riesgo del embarazo.
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3.7.

3.8.

3.9.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Durante la entrevista se utilizé un cuestionario, en el que se preguntaba
sobre la existencia de factores de riesgo de embarazo en mujeres de 35 a 40
afios, en caso de complicaciones del parto.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizé mediante la prueba no
paramétrica de chi cuadrado debido a que las variables son cualitativas. Esta
prueba es una de las mas utilizadas en la investigacion del comportamiento y
nos ayudara a tomar la decision mas adecuada respecto a nuestra hipétesis de
investigacion. Los datos encontrados se ordenaron en tablas de doble entrada,
gue posteriormente fueron representadas en graficos estadisticos.

Orientacion ética

Cabe sefalar que estas mujeres constituyen una poblacién de alto riesgo
debido a la alta edad de las madres, lo que se asocia con un aumento
significativo en la probabilidad de complicaciones durante el embarazo y el
parto.

Entre los factores de riesgo mas importantes se encuentran la
hipertension arterial, la diabetes gestacional, la preeclampsia, el aborto
espontaneo y las complicaciones perinatales como el bajo peso fetal y el parto
prematuro. También son importantes la presencia de enfermedades
preexistentes y antecedentes quirdrgicos, que pueden aumentar el riesgo de
parto. La edad reduce la capacidad biolégica para un embarazo sin
complicaciones, lo que aumenta la necesidad de una evaluacion y un
tratamiento integrales antes y durante el embarazo. Desde un punto de vista
ético, las instrucciones deben garantizar el respeto a la autonomia y dignidad de
la gestante y proporcionar informacion clara y precisa sobre los riesgos y
alternativas del manejo del embarazo. Ademas, debe promover una atencién

personalizada, oportuna y basada en evidencia para prevenir y tratar las
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complicaciones. Es importante fortalecer el consentimiento informado, la
confidencialidad y el apoyo psicosocial y brindar una atencién integral que
abarque aspectos biomédicos, emocionales y sociales. También debe tenerse
en cuenta la igualdad de acceso a servicios adecuados y la no discriminacién
por motivos de edad materna. Este enfoque ético requiere que los profesionales
de la salud del Centro de Salud de Paucartambo adopten una actitud
responsable y comprensiva que promueva la comunicacion efectiva y el apoyo
continuo a las mujeres embarazadas entre 35 y 40 afios para reducir la

morbilidad y morbilidad perinatal relacionada con esta etapa del embarazo.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1. Presentacién, analisis e interpretacion de resultados.

Tabla 2. Mujeres de 35 — 40 afios, por edad, segun grado de instruccion.

Grado de Edad (Afos)
instruccion 35 -36 37-38 39-40 TOTAL

N° % N % N° % N° %
Primaria 0 0 1 2.7 2 5.6 3 8.3
Secundaria 5 13.9 9 25 6 16.7 20 55.6
Superior 9 25 2 5.6 2 55 13 36.1

o

TOTAL 14 | 38.9 12 33.3 10 | 27.8 | 36 100

Fuente: Elaboracién propia.

X2c=9.697 >X?2; =(0.05% a 4 gl) =9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

COMENTARIO: La tabla 02 nos muestra a las Mujeres de 35 — 40 afios,
por edad, segun grado de instruccion, en donde la mayoria 55.6% tiene grado
de instruccién primaria, el 36.1% superior y el 8.3% primaria.

La mayoria de las mujeres, tienen entre 35 a 36 afios, el 33.3% de 37 a

38 afios y el 27.8% de 39 a 40 afios.
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Gréfico 1. Mujeres de 35 — 40 afios, por edad, segun grado de instruccion.
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Tabla 3. Mujeres de 35 — 40 afios, por estado civil, segun condiciones

obstétricas.

Condiciones Estado civil
Obstétricas Soltera Casada Otra TOTAL
condicion
N° % N° % N° % N° %

Primipara 2 5.6 0 0 6 16.6 8 22.2
Multipara 0 0 4 11.1 18 50 22 61.1
Gran 0 0 0 0 6 16.7 6 16.7
multipara
TOTAL 2 5.6 4 11.1 30 | 83.3| 36 100

Fuente: Elaboracion propia.

X2:=9.818 >X2, =(0.05% a 4 gl) = 9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza
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COMENTARIO: La tabla 03 nos muestra a las Mujeres de 35 — 40 afios,
por estado civil, segun condiciones obstétricas, en donde la mayoria 61.1%son
multiparas, el 22.2% son primiparas y efi 16.7% son gran multiparas.

La mayoria de las mujeres 83.3%, tienen otra condicién civil, el 11.1%
son casadas y el 5.6% solteras.

Gréfico 2. Mujeres de 35 — 40 afios, por estado civil, segun condiciones
obstétricas.
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Tabla 4. Mujeres de 35 — 40 afios con inicio de atencion pre natal, por espacio

intergenésico.

Inicio de atencion Espacio intergenésico (Afios)
pre natal <de?2 2-5 » deb TOTAL
(Semanas) N° % N° % N° % N° %
Menor de 12 6 16.6 10 27.8 10 27.8 26 72.2
12 - 26 1 2.8 3 8.3 4 11.1 8 22.2
Mayor de 26 0 0 2 5.6 0 0 2 5.6
TOTAL 7 194 15 41.7 14 38.9 36 100

Fuente: Elaboracion propia.
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COMENTARIO: La tabla 04 nos muestra a las Mujeres de 35 — 40 afios,

por espacio intergenésico, segun inicio de atencién pre natal, en donde la

mayoria 72.2% iniciaron la atencion prenatal menor a 12 semanas, el 22.2%

iniciaron entre 12 a 26 semanas y el 5.6% iniciaron mayor a 26 semanas.

La mayoria de las mujeres, tienen el espacio intergenésico entre 2 a 5

afos, el 38.9% mayor a 5 afios y menor a 2 afos el 19.4%.

Gréfico 3. Mujeres de 35 — 40 afios con, por espacio intergenésico.
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Tabla 5. Presencia de factores de riesgo del embarazo en mujeres de 35 — 40

afos en las complicaciones del recién nacido.

Complicaciones Presencia de factores de riesgo
del recién nacido | Presente Med. presente Ausente TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Muy leve 0 0 4 111 18 50 22 61.1
Leve 0 0 9 25 2 5.6 11 30.6
moderado 3 8.3 0 0 0 0 3 8.3
TOTAL 3 8.3 13 36.1 20 | 556 | 36 100

Fuente: Elaboracion propia.
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X2c=49.569> X2, =(0.05% o 4 gl) =9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

COMENTARIO: La tabla 05 la presencia de factores de riesgo del
embarazo en mujeres de 35 — 40 afios en las complicaciones del recién nacido,
en donde la mayoria 61.1% se complicaron muy leve los recién nacidos, el
30.6% leve y el 8.3% moderado.

De acuerdo a la presencia de factores de riesgo, en el 55.6% estuvieron
ausentes, en el 36.1% medianamente presente y el 8.3% presente.

Gréfico 4. Presencia de factores de riesgo del embarazo en mujeres de 35 —

40 afos en las complicaciones del recién nacido.
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Tabla 6. Presencia de factores de riesgo del embarazo en mujeres de 35 — 40

afos en las complicaciones obstétricas.

Complicaciones Presencia de factores de riesgo
obstétricas Presente Med. presente Ausente TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Muy leve 0 0 4 11.1 16 | 444 | 20 55.5
Leve 0 0 10 27.8 2 5.6 12 334
moderado 4 111 0 0 0 0 4 111
TOTAL 4 11.1 14 38.9 18 50 36 100

Fuente: Elaboracion propia.

X2c=49.752> X2, =(0.05% o 4 gl) = 9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

COMENTARIO: La tabla 06 la presencia de factores de riesgo del

embarazo en mujeres de 35 — 40 afios en las complicaciones obstétricas, en

donde la mayoria 55.6% presentaron complicaciones obstétricas muy leve, el

33.4% leve y el 11.1% moderado.

De acuerdo a la presencia de factores de riesgo, en el 50% estuvieron

ausentes, en el 38.9% medianamente presente y el 11.1% presente.

Grafico 5. Presencia de factores de riesgo del embarazo en mujeres de 35 —

40 afos en las complicaciones obstétricas
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4.2.

Discusion de resultados

El objetivo general: Identificar los factores de riesgo del embarazo en
mujeres de 35 — 40 afios, en la incidencia de complicaciones obstétricas en el
Centro de Salud de Paucartambo - Pasco — marzo — mayo del 2025.La mayoria
de las mujeres 72.2% iniciaron la atencion prenatal menor a 12 semanas, el
22.2% iniciaron entre 12 a 26 semanas y el 5.6% iniciaron mayor a 26 semanas.

Los resultados encontrados en la investigacion son los siguientes: La
mayoria de las mujeres, tienen el espacio intergenésico entre 2 a 5 afios, el
38.9% mayor a 5 afios y menor a 2 afios el 19.4%. La mayoria 61.1% se
complicaron muy leve los recién nacidos, el 30.6% leve y el 8.3% moderado.

Segun, Tello Sarmiento, S. A. C. (2021). Indica que, los trastornos
uterinos se identificaron los siguientes datos: el 43,55% (81 puérperas)
descubrio la atonia uterina en alguna etapa de su vida. Respecto al desgarro
perineal, se determind que el 40,32% (75 puérperas) tuvo un desgarro perineal
en algun momento de su vida. Las variables RCIU y antecedentes de aborto
espontaneo se asociaron con una mayor edad materna (valor de p (menos de)
0,05). Conclusién: En nuestro estudio la edad materna avanzada se asocia con
ciertas complicaciones obstétricas.'*

De acuerdo a la presencia de factores de riesgo, en el 55.6% estuvieron
ausentes, en el 36.1% medianamente presente y el 8.3% presente.

Segun, Ayala Cordova, A., & Chavez Garcia, M. N. (2025). Concluye
gue, entre las mujeres embarazadas con infeccion intraparto o parto prolongado,
el 42% tiene complicaciones durante el parto y el 15% no; Entre las gestantes
gue no presentan este caso, el 58% si lo hace y el 85% no (p=0,006). Entre las
mujeres embarazadas con hemorragia posparto o infeccion posparto, el 27%
tiene complicaciones posparto y el 4% no; En las gestantes que no presentan
este evento el 73% desarrolla complicaciones y el 95% no (p=0,005).

Conclusiones. Los factores de riesgo mas importantes, que de alguna manera
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determinaron la aparicion de complicaciones durante el embarazo, parto o
posparto, en el distrito de Wilrik, son: el peso de la gestante; presencia de
infeccién, participaciébn en atenciéon prenatal, infeccion obstétrica o parto
prolongado, sangrado o infeccién posparto. Uno o mas de los factores de riesgo
mencionados se han encontrado en mujeres embarazadas que habitualmente
han tenido complicaciones en el parto, por lo qgue recomendamos prevenir y
controlar oportunamente los riesgos en las mujeres embarazadas para reducir
la mortalidad materna y fetal.'®

La mayoria de las mujeres de 35 a 40 afios 55.6% presentaron
complicaciones obstétricas muy leve, el 33.4% leve y el 11.1% moderado.

Segun, Garcia Rodriguez, E. (2024). Sefiala que, las complicaciones
mas comunes del embarazo en las edades extremas, en mujeres mayores de
35 afios y menores de 18, seran la hipertension arterial, la diabetes gestacional,
la rotura prematura de membranas, la prematuridad del recién nacido y la mayor
tasa de ceséarea. Conclusiones: las mujeres embarazadas en edad extrema
tienen mayor riesgo tanto en el periodo prenatal como durante el parto. Las
causas del embarazo en personas mayores de 35 afios estan relacionadas con
el estilo de vida actual, y las causas del embarazo en la adolescencia estan
relacionadas con la falta de educacién sexual.®

En nuestra investigacion, de acuerdo a la presencia de factores de
riesgo, en el 50% estuvieron ausentes, en el 38.9% medianamente presente y
el 11.1% presente.

Segun, Arratia, R. L. C., & Becerra Aguilar, K. I. (2025). Sefiala que, la
mayoria de las mujeres embarazadas tenian edades entre 40 y 42 afios, tenian
educacién primaria o secundaria, eran convivientes y amas de casa, y en estos
grupos predominaban los partos vaginales; la obesidad fue el factor dietético
mas comun (61,5%), seguido del sobrepeso (33,5%), teniendo en cuenta los

antecedentes de parto, predominan las mujeres con embarazos mdltiples y
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partos multiples, que representan una mayor proporcion de partos vaginales; La
mayoria de las mujeres embarazadas tenian niveles de hemoglobina normales
y en este grupo predominaron los partos vaginales. Se concluy6 que el nimero
de embarazos, asi como el nUmero de partos anteriores, tiene correlacion
significativa con la finalizacion del embarazo (Sig. = 0,000). En cuanto a las
complicaciones obstétricas, destacan la preeclampsia (Sig. = 0,029) y la
hipertension gestacional (Sig. = 0,004) mostré una correlacion significativa con

el camino de finalizacion.'?
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10.

CONCLUSIONES
La mayoria 55.6% de las mujeres de 35 — 40 afios tiene grado de instruccion
primaria, el 36.1% superior y el 8.3% primaria.
La mayoria de las mujeres, tienen entre 35 a 36 afos, el 33.3% de 37 a 38 afios y
el 27.8% de 39 a 40 afios.
La mayoria 61.1% de las mujeres son multiparas, el 22.2% son primiparas y el
16.7% son gran multiparas.
La mayoria de las mujeres 83.3%, tienen otra condicion civil, el 11.1% son casadas
y el 5.6% solteras.
La mayoria de las mujeres 72.2% iniciaron la atencién prenatal menor a 12
semanas, el 22.2% iniciaron entre 12 a 26 semanas y el 5.6% iniciaron mayor a 26
semanas.
La mayoria de las mujeres, tienen el espacio intergenésico entre 2 a 5 afios, el
38.9% mayor a 5 afilos y menor a 2 afios el 19.4%.
La mayoria 61.1% se complicaron muy leve los recién nacidos, el 30.6% leve y el
8.3% moderado.
De acuerdo a la presencia de factores de riesgo, en el 55.6% estuvieron ausentes,
en el 36.1% medianamente presente y el 8.3% presente.
La mayoria de las mujeres de 35 a 40 afios 55.6% presentaron complicaciones
obstétricas muy leve, el 33.4% leve y el 11.1% moderado.
De acuerdo a la presencia de factores de riesgo, en el 50% estuvieron ausentes,

en el 38.9% medianamente presente y el 11.1% presente.



RECOMENDACIONES
Se recomiendan controles prenatales frecuentes y completos para detectar
complicaciones como hipertension, diabetes gestacional, enfermedades
preexistentes y problemas placentarios, que son mas comunes en mujeres
embarazadas de esta edad.
Evaluar y tratar factores de riesgo como obesidad, enfermedades crénicas
(hipertension, diabetes), antecedentes obstétricos complicados y estilo de vida para
reducir las complicaciones.
Deteccion y manejo oportuno de anomalias: teniendo en cuenta la mayor
probabilidad de anomalias congénitas y abortos espontaneos por cambios
cromosémicos en este grupo de edad, se recomienda el uso de diagnésticos
prenatales especializados (cribado del primer trimestre, amniocentesis) para una
intervencion temprana.
Atencion obstétrica especializada: se recomienda una planificacion cuidadosa del
parto para prevenir complicaciones asociadas, como parto prematuro,
preeclampsia, hemorragia y bajo peso al nacer, con acceso a atencion obstétrica
de alta calidad y un seguimiento estrecho.
Educacion y asesoramiento: brindar educacién sobre los riesgos especificos del
embarazo temprano, promover habitos saludables, seguir la atencién prenatal y
reconocer las sefiales de advertencia para buscar atencion médica temprana.
Prevencion y control de infecciones y otros factores de riesgo obstétricos comunes,
incluido el control del peso materno y la vigilancia de infecciones durante el

embarazo para reducir la morbilidad y la morbilidad perinatal.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA CUESTIONARIO

Instrucciones: Marcar con un aspa donde corresponda acorde a lo hallado en
las historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo
- Pasco — marzo — mayo del 2025.

1.1. Edad materna:
a) <19 afos () b) =35 afios () c) 20 a 34 afios ()
|. Caracteristicas sociodemogréficas
1.1 Grado de instruccion
a) |Analfabeta () b) Primaria () ¢) Secundaria () d) Superior ()
1.2 Estado civil
a) Casada () b) conviviente () c) Soltera() d) Divorciada ()
1.3 Ocupacion:
a) Estudiante () b) Ama de casa () ¢) Docente () d) comerciante ()

e) Otros: ............

1.4 Procedencia:
a) Urbana () b) Rural ()
[I. Condiciones obstétricas
2.1 Paridad:
a) Nuliparidad () b) Primiparidad( ) c) Multiparidad( ) d) gran multiparidad
()
2.1.1 Espacio intergenésico

a) < de 2 afios () b) De 2 a 5 afios() ¢) Mayor de 5 afios () d) No aplica()

2.1.2 Inicio de la Atencion prenatal:

a) <12 semanas () b) De 12 a 26 ss () b) >27()



2.1.3 Numero de APN

a) Ninguna () b) <de 6 APN() c) > 6 APN()

2.1.4 Ganancia de peso:

a) Adecuada () b) Inadecuada()

2.1.5 Edad gestacional a término del embarazo

a)< 37 semanas () b) 237 a 41 semanas () ¢) >41 semanas ()

1.2. 2.1.5 Via de culminacién del embarazo

Cesarea () Parto vaginal ()

[ll. Complicaciones y morbilidades del embarazo
3.1ITUSI( )No()
3.2 Preeclampsia Si ( ) No ()
3.3 Anemia Si( ) No ()
3.4 Desgarro perineal Si () No ()
3.5 Expulsivo prolongado Si () No ()
3.6 RCIU Si () No ()
3.7 Placenta previa Si () No ()
3.8 DPP Si () No ()
3.9 Otros:detalle ..........ccoeiieiiiiiiii
[V.Condiciones neonatales
4.1 Peso del Neonato
a) < 25009 () b) 2500 g a 3990 g () c) > 4000 Kg ()
4.2  Apgar al minuto
a)0a3()b)d4a6()c)7al0()
V. Complicaciones neonatales
5.1 Prematuro Si () No ()

5.2 Sepsis Neonatal Si () No ()



5.3 Asfixia Neonatal Si () No ()

5.4 Malformacién congénita Si () No ()
5.5 Hipoglicemia Si () No ()

5.6 Sufrimiento fetal agudo Si () No ()

5.7 0Otr0S: oo
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de Salud de La incidencia de LEVE afios embarazadas

Paucartambo - Pasco?

las mujeres de 35
— 40 afos, que

complicaciones

OBSTETRICAS

gue acuden para




¢ Cuales son los
factores de riesgo del
embarazo en mujeres
de 35 — 40 afios?

¢, Cémo es la incidencia
de complicaciones
obstétricas y del recién
nacido en el Centro de
Salud de Paucartambo
- Pasco?

,Como es la relacion
entre los factores de
riesgo del embarazo en
mujeres de 35 — 40 afios
con la incidencia de
complicaciones
obstétricas en el Centrg
de Salud de
Paucartambo - Pasco?

acuden para su
atencion

en Obstetricia en
el Centro de
Salud de
Paucartambo -
Pasco — marzo —
mayo del 2025.

Identificar los
factores de
riesgo del
embarazo en
mujeres de 35 —
40 afos.

Identificar

la

incidencia

de
complicaciones
obstétricas en
el Centro de
Salud de
Paucartambo -
Pasco — marzo
— mayo del

obstétricas y del
recién nacido en el
Centro de Salud de
Paucartambo —
Pasco, en su

mayoria es muy

leve”

“Existe relaciéon
significativa entre los
factores de riesgo del
embarazo en mujeres
de 35 — 40 afios y las
complicaciones
obstétricas en el
Centro de Salud de
Paucartambo —
Pasco”.

MODERADO

su atencién al Centro
de Salud de
Paucartambo — Pasco
durante los meses de
marzo a mayo del 2025.
Criterios de inclusion:
Se considerara a
mujeres de 35 — 40
afios que acuden para
su atencién al Centro
de Salud de
Paucartambo - Pasco y
presenten en alguna
medida los factores de
riesgo del embarazo
Criterios de exclusion:
No se considerara a
mujeres de 35 — 40
afos que acuden para
su atencion al Centro
de Salud de
Paucartambo - Pasco
y no presenten en
algun factor de riesgo
del embarazo.




2025.

Identificar la
relacion  entre
los factores de
riesgo del
embarazo en
mujeres de 35

40 afios con la
incidencia de
complicaciones

obstétricas en
el Centro de
Salud de
Paucartambo -
Pasco — marzo
— mayo del
2025.
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