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I. RESUMEN

El embarazo en mujeres de edad materna avanzada (35 a 45 afios) representa un desafio
significativo para la salud publica, debido al aumento del riesgo de complicaciones obstétricas y
perinatales. En la Unidad de Salud Intermedia El Paisnal se ha evidenciado un incremento en este
grupo de usuarias; sin embargo, pese a su registro en la base de datos, no se dispone de informacion

estructurada que documente adecuadamente las complicaciones presentadas durante la gestacion.

El objetivo general del estudio fue identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
embarazadas de 35 a 45 afos atendidas en dicho establecimiento entre marzo y julio de 2025. Se
desarroll6 una investigacion cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, basada en la revision
documental de 24 expedientes clinicos que cumplieron los criterios de inclusion. El muestreo fue

no probabilistico por conveniencia.

Los resultados revelaron que la mayoria de las gestantes tenian entre 36 y 39 afios (62,6%). Los
antecedentes familiares mas frecuentes fueron hipertension arterial cronica (45,8%) y diabetes
mellitus tipo 2 (20,8%). En el &mbito personal, el 20,8% presentaba hipertension cronica y el 8,3%
diabetes tipo 2. Respecto a las complicaciones obstétricas, predominaron la preeclampsia (12,5%),

la amenaza de aborto (12,5%) y la diabetes gestacional (4,2%).

Se concluye que la edad materna avanzada constituye un factor de riesgo relevante para
complicaciones como los trastornos hipertensivos y la diabetes gestacional. Ademas, los
antecedentes personales y familiares incrementan la vulnerabilidad de este grupo, lo que resalta la
importancia de una vigilancia prenatal oportuna, continua y especializada durante todo el

embarazo.

Palabras claves: complicaciones obstétricas, edad materna avanzada, embarazo de alto

riesgo, trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional, abortos, salud publica.



II. INTRODUCCION
El embarazo en mujeres de 35 afios o0 mas denominado edad materna avanzada, constituye un
desafio importante en el ambito de la salud materna perinatal. A partir de la segunda mitad del siglo
XX, multiples estudios han demostrado que el incremento de la edad al momento de la concepcion
se asocia con una mayor incidencia de complicaciones durante la gestacion, el parto y el puerperio.
Esta condicion ha motivado que, de manera sistematica, sea catalogado como un embarazo de alto

riesgo.

La evidencia cientifica sefiala que las gestantes de edad avanzada presentan mayor probabilidad de
desarrollar comorbilidades como sobrepeso, diabetes mellitus gestacional e hipertension inducida
por el embarazo, lo que conlleva un aumento en la frecuencia de partos inducidos y cesareas.
Asimismo, se ha documentado un mayor impacto en la salud perinatal, reflejado en parto
pretérmino, bajo peso al nacer, necesidad de ingreso a cuidados intensivos neonatales,
puntuaciones bajas de Apgar y elevadas tasas de mortalidad perinatal. Dichos riesgos se potencian
en las mujeres nuliparas de este grupo etario, en quienes las probabilidades de presentar

complicaciones materno-fetales pueden triplicarse.

El riesgo no depende Uinicamente de la edad bioldgica. Factores sociales, culturales y econémicos
también desempenan un papel determinante. Condiciones como pobreza, inequidad, barreras en el
acceso a servicios de salud y la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles aumentan la
vulnerabilidad y contribuyen a elevar los indicadores de morbimortalidad. De manera global, se
estima que un tercio de las muertes relacionadas con la gestacion ocurre durante el embarazo, otro

tercio en la primera semana posterior al parto y el resto durante el primer afio.

En El Salvador, el afio 2019 registr6 la razon de mortalidad materna mas baja de su historia (24.3
muertes por cada 100,000 nacidos vivos). No obstante, en 2021 se notificaron 63 defunciones
maternas, lo que representd un aumento del 37 % respecto al afio anterior. Las causas
predominantes fueron hemorragias obstétricas graves, infecciones puerperales, hipertension
gestacional y complicaciones del trabajo de parto, lo cual confirma que la mortalidad materna

persiste como un problema prioritario de salud publica.



En cuanto a la evolucion clinica, durante el primer trimestre las gestantes de edad avanzada
presentan mayor frecuencia de aborto espontdneo, embarazo ectopico y anomalias cromosdmicas.
Conforme progresa la gestacion, se incrementa la incidencia de preeclampsia, eclampsia, diabetes
gestacional, alteraciones en la funcion placentaria, parto pretérmino y restriccion del crecimiento
intrauterino. Estas condiciones impactan tanto en la morbilidad materna como en la perinatal y
aumentan la necesidad de procedimientos obstétricos de emergencia, incluyendo cesareas no

programadas.

En la Unidad de Salud Familiar El Paisnal se registr6 en el 2024 un total de 46 embarazos en
mujeres de edad materna avanzada. Sin embargo, no se dispone de un registro sistematizado sobre
las complicaciones presentadas en este grupo. En los primeros tres meses de 2025 se inscribieron
10 pacientes adicionales con las mismas caracteristicas, lo que refleja la continuidad de esta
condicion en la poblacion usuaria. La ausencia de informacion detallada limita la capacidad de
planificar intervenciones preventivas, asignar recursos y establecer protocolos de atencion

oportunos.

Ante este panorama, se vuelve indispensable generar evidencia local que permita identificar los
principales riesgos obstétricos, asi como las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
pacientes en edad materna avanzada. La disponibilidad de estos datos favorecera la toma de
decisiones en salud publica, el fortalecimiento de las estrategias de prevencion y la mejora en la

calidad de la atencion obstétrica.

En este contexto surge la presente investigacion, orientada a responder la siguiente pregunta:
(Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes embarazadas con edad
materna avanzada (35 a 45 afos) que presentan complicaciones obstétricas durante la gestacion,

atendidas en la Unidad de Salud Familiar El Paisnal, en el periodo de marzo a julio de 2025?



III. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

3.1. Objetivo general

Identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en mujeres con edad materna avanzada

entre de 35-45 afios, que consultan en la Unidad De Salud Familiar El Paisnal, marzo a julio 2025.

3.2. Objetivos especificos

1. Establecer mediante revision de expediente clinico el diagnodstico de diabetes
gestacional, trastornos hipertensivos y hemorragias del primer trimestre de
embarazo en las pacientes consultantes.

2. Determinar la incidencia de las principales complicaciones obstétricas (trastornos
hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional, hemorragia del primer trimestre)
en mujeres de edad materna avanzada.

3. Definir los antecedentes patoldgicos y obstétricos personales asociados al riesgo de
complicaciones durante el embarazo en mujeres con edad materna avanzada.

4. Describir los antecedentes patoldgicos y obstétricos familiares relacionados con la

aparicion de complicaciones obstétricas en gestantes con edad materna avanzada.



IV. MARCO TEORICO

CAPITULO I “GESTACION Y EDAD REPRODUCTIVA, GENERALIDADES”.
1.1 Gestacion

Segtn la organizacion mundial de la salud (OMS) EIl embarazo comienza cuando termina la
implantacién, que es el proceso que inicia cuando se adhiere el blastocito a la pared del tutero
unos cinco a seis dias después de la fecundacion, entonces este atraviesa el endometrio e invade
el estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se
cierra y se completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre

los doce a dieciséis dias tras la fecundacion. !

Por otro lado, The International Federation of Gynecology and obstectrics (FIGO): “La
reproduccion natural humana es un proceso que comprende la reproduccion de gametos masculinos
y femeninos y su unién durante la fertilizacion, el embarazo comienza con la implantacion del

“conceptus” en el seno de una mujer y que comienza con el nacimiento de un bebe o con aborto.
1.2 Edad reproductiva

Seglin la Real Academia Espafiola se define como edad al tiempo que ha vivido una persona o
ciertos animales, definicion que para fines de este estudio va de la mano con la fertilidad o
capacidad reproductiva. Por lo cual definimos a la edad fértil como una etapa de la vida del hombre

y de la mujer durante la cual se posee la capacidad bioldgica de la reproduccion.?

La Federacion Internacional de Ginecologos y Obstetras (FIGO) en el afio 1958, defini6 a la edad

materna avanzada como aquella mujer que se embaraza a partir de > 35 afios de edad.’

El embarazo en mujeres de >35 afios de edad trae aparejado complicaciones maternas y
perinatales por lo que es considerado como alto riesgo obstétrico; y al igual que las menores de 19

anos de edad se clasifican como grupos de riesgo en las edades extremas de la vida.

' Edad materna avanzada y complicaciones materno — fetales: Revision Narrativa. 2021.
2 RAE, Definicion de edad reproductiva.
3 Edad Materna Avanzada y Morbilidad Obstétrica.



1.3 Riesgo reproductivo
Para estudiar este acapite debemos de conocer las siguientes definiciones:

La salud reproductiva: es el estado de completo bienestar fisico mental y social, y no solamente la

ausencia de enfermedades durante el proceso de reproduccion.

Riesgo reproductivo: Se define como la probabilidad que tiene, tanto la mujer en edad fértil como
su producto potencial, de experimentar enfermedad, lesion o muerte en caso de presentarse un

embarazo. Existen diferentes tipos de factores de riesgos los cuales podemos mencionar. 4
Factores de riesgos generales como: Edad paterna y materna avanzada, consanguinidad, ocupacion.
Factores de riesgos mentales: Diagndsticos de depresion menor y ansiedad.

Factores relacionados a factores obstétricos, como el intervalo intergenésico corto (menor de 24

meses), aborto previo, mortinado y muerte neonatal previa, parto pretermino previo.

Factores de riesgos relacionados a estilos de vida: Obesidad IMC 30 kg/m2, bajo peso pre gravido,

<18.5kg/m2, trastornos alimentarios como anorexia, bulimia, tabaco, alcohol, drogas.

Factores de riesgos de enfermedades previas: Como Diabetes pregestacional, diabetes gestacional,

hipertension arterial, trastornos hipertensivos del embarazo.

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN MUJERES MAYORES DE 35
ANOS.

Los embarazos en mujeres mayores de 35 afios son cada vez mas frecuentes. La mayoria de los
estudios apuntan a la edad de 35 afios como una edad propicia para las complicaciones obstétricas
y neonatales, pero no se tienen en cuenta varios factores de confusion y esto da lugar a resultados

contradictorios.

El incremento del embarazo a edad tardia presenta una cifra que varia del 7,1 % al 9,6 % en paises

desarrollados y en vias de desarrollo. Lo indicado traduce que el retraso de la planificacion de la

4 Lineamientos técnicos para la atencion de la mujer en el periodo preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y al
recién nacido.



gestacion disminuye las probabilidades de lograr por el deterioro de la calidad de los 6vulos, con

mayor frecuencia en mujeres que se encuentran en la perimenopausia. >

A pesar de las definiciones técnicas sobre la condicion de gestante de edad avanzada, es evidente
que existe un apreciable nimero de mujeres cerca de los 45 afios que de manera intencional esta
buscando quedar embarazada, incluso en condicioén de primigestantes. En la actualidad no existen
directrices o normativas claras sobre el empleo de técnicas avanzadas de reproduccion asistida para
este grupo de edad, razén por la cual es necesario reconocer las dimensiones y riesgos obstétricos
que conlleva la gestacion en mujeres que han sobrepasado los 35 afios ®. En principio, se reconoce
que el riesgo de dbito fetal antes del parto es mas alto en gestantes >35 afios cuando se les compara
con mujeres de menor edad; como principales causas se reconocen hemorragias, infecciones y

restricciones del crecimiento fetal y de la placenta ’.

Los efectos relacionados al aumento de la edad parecen ser continuos, de modo que el riesgo es
mayor mientras mayor sea la edad al momento de la concepcion, mas que como un efecto de umbral
al pasar la edad en cuestion. Las investigaciones que evaluan el efecto de ciertas condiciones
médicas cronicas, como la diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad que pueden exacerbar
la morbilidad relacionada a la gestacion, parecen mostrar un riesgo creciente a medida que aumenta

la edad en el momento del embarazo. ®

La edad materna constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de repercusiones
materno-fetales. Al respecto, algunos autores mencionan que, a mayor edad de la madre, los
resultados son mas desfavorables y como principales complicaciones se reporta el retardo de
crecimiento intrauterino, amenaza de parto prematuro, parto distdcico, aumento del indice de
inducciones médicas y de cesareas electivas, los trastornos hipertensivos y la diabetes gestacional.
En relacion con el reposo producto de la concepcidn, se aprecia prematuridad, malformaciones

congénitas y mortalidad infantil.

5 Complicaciones materno-fetales en gestantes adultas mayores. Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe.
6 Primiparidad en edad materna muy avanzada (> 45 afios). Esterilidad fértil.

7 Causas de muerte fetal antes del parto en mujeres de edad materna avanzada.

8 Complicaciones obstétricas y edad materna avanzada. Rev Perti Ginecol Obstet.



A nivel mundial, la gestacion en mujeres de edad avanzada representa una problematica de salud
publica, reto que afrontan los profesionales sanitarios por la predisposicion a complicaciones en el
binomio madre-hijo, que puede prevenirse mediante intervenciones efectivas y oportunas en los
niveles: primario, secundario y terciario. Estas estrategias deben enfocarse en el control
preconcepcional con la promocion de estilos de vida saludables, el control prenatal subsecuente e
individualizado en este grupo prioritario para el diagndstico y manejo de complicaciones; ademas
del control en el puerperio para evitar embarazos no planeados y brindar las intervenciones

respectivas en caso de anomalias neonatales.
CAPITULO II “ DIABETES GESTACIONAL”
2.1 Diabetes gestacional

La Organizacion Mundial de la Salud define como diabetes mellitus a "un estado cronico de
hiperglucemia, que puede derivar de multiples factores ambientales y genéticos, los que a menudo
actan conjuntamente. La hiperglucemia puede ser la consecuencia de la falta de secrecion de

insulina o de la presencia de factores que se oponen a su accion" (DMS, 2002).
Clasificacion.

1. Diabetes pregestacional. Es aquella diabetes conocida y diagnosticada en una paciente no

embarazada. Se reconocen dos tipos diferentes:
a. Tipo 1 (insulinodependiente o juvenil).
b. Tipo 2 (no insulinodependiente, estable del adulto).

2. Diabetes gestacional. Es la diabetes que se inicia o pesquisa por primera vez durante la gestacion.
Este grupo se distinguen categorias clinicas de diferente severidad, pronostico y tratamiento, con

la siguiente clasificacion (Frenkel, 1995):
Al: glucemia en ayunas menor a 105 mg/dl con PTGO anormal.
A2: glucemia en ayunas igual o mayor a 105 hasta 129 mg/dl.

B1: glucemia en ayunas igual o mayor a 130 mg/dl.



La diabetes gestacional (DG) ha sido definida como la disminucion de la tolerancia a los hidratos

de carbono, de severidad y evolucion variable, que se reconoce por primera vez durante la actual

gestacion (NDDG, 1979).

El término DG surgiéo del analisis de los antecedentes obstétricos (macrosomia y muerte
intrauterina inexplicables) de las mujeres en las que se manifiesta clinicamente la diabetes mellitus

(Carrington, 1959).

Epidemioldgicamente se reconocen como factores de riesgo para contraer una diabetes gestacional

a multiples factores dietéticos, ambientales, familiares, genéticos, patologicos y obstétricos:
Factores de riesgo

e Antecedente de diabetes mellitus en familiares de ler. grado.

e FEdad materna igual o superior de 30 afios.

e (Obesidad con indice de masa corporal (IMC) mayor a 26.

e Diabetes gestacional en embarazos anteriores.

e Mortalidad perinatal inexplicada.

e Macrosomia fetal actual o antecedente de uno o més hijos con peso al nacer >4000 g.
e Malformaciones congénitas.

e Polihidramnios en el embarazo actual.
Criterios de tamizaje y diagnostico

El diagnostico de diabetes durante el ler trimestre del embarazo se basa en los mismos criterios

que se utilizan para la poblacion general:

e Sintomas clasicos de diabetes (polidipsia, poliuria, polifagia y baja de peso) y una glicemia
en cualquier momento del dia mayor o igual a 200 mg/dL, sin relacion con el tiempo
transcurrido desde la ltima comida.

e (licemia en ayunas mayor o igual a 126 mg/dL. Confirmar con una segunda glicemia >126
mg/dl, en un dia diferente.

e (Glicemia mayor o igual a 200 mg/dL dos horas después de una carga de 75 g de glucosa

durante una PTGO.



Si el resultado del examen de tamizaje muestra una glucemia entre 100 y 125 mg/dL, se debe hacer
un nuevo examen en un plazo maximo de 7 dias. Durante este periodo la mujer debe ser instruida
de continuar con una alimentacién normal sin restricciones de ningun tipo. Si se confirma una

glicemia en ayunas entre 100 y 125 mg/dL se hara el diagndstico de diabetes gestacional.

Realizar una prueba de tolerancia a la glucosa a las 24-28 semanas a toda mujer con una glucemia
normal en el ler trimestre. Si la glicemia en ayunas es inferior a 100 mg/dl y a las 2 horas post-
carga inferior a 140 mg/dL, y la paciente no tiene factores de riesgo se descarta el diagnostico de

diabetes gestacional.

Repetir la PTGO a las 30-33 semanas a toda mujer con factores de riesgo de diabetes gestacional
detectados o que aparecen durante el embarazo (polihidroamnios, macrosomia fetal), y con

glicemias normales en la PTGO realizada en el 2do trimestre.

e Si la glicemia en ayunas es inferior a 100 mg/dL y a las 2 horas post-carga inferior a 140
mg/dL, se descarta el diagnostico de diabetes gestacional.
e Sila glicemia en ayunas es mayor o igual a 100 mg/dL y/o la glucemia a las dos horas post-

carga mayor o igual a 140 mg/dL, se diagnostica diabetes gestacional.’
2.2 Influencia de la diabetes sobre el embarazo y parto

La diabetes gestacional parece causar un gran impacto sobre la salud perinatal y reproductiva, al
menos en paises de desarrollo. Cuando no es reconocida ni tratada oportunamente, puede elevar la
incidencia de mortalidad perinatal, macrosomia fetal, hipoglucemia neonatal, obesidad e
hipertension arterial en los hijos de esas madres. Ademads, puede producir diabetes mellitus en la
madre permanente, del 30- 40% de las mujeres con diabetes gestacional desarrollan diabetes clinica

manifiesta posterior al parto.

Los principales problemas en el embarazo son el aumento de la mortalidad perinatal, macrosomia
fetal, intervenciones quirurgicas en el parto y parto traumadtico, frecuencia de preeclampsia,
polihidramnios y parto pretérmino. Conllevando a una morbilidad neonatal (hipoglicemia,

hipocalcemia, y dificultad respiratoria)

% Guia de diabetes y embarazo, ministerio de salud, gobierno de Chile.

10



Si el feto es de gran tamafio en el parto por via natural, la distocia de hombro es la eventualidad
mas comun y ocurren a menudo desgarros personales por la extraccion laboriosa y la fragilidad de

los tejidos edematosos.
CAPITULO III “TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO”

Los embarazos después de los 35 anos de edad estan sujetos a una mayor morbilidad debido a la
acumulacion de riesgos de complicaciones que pueden ocurrir desde el primer trimestre hasta el
periodo posparto. En el primer trimestre, la tasa de aborto espontaneo aumenta considerablemente,
y varios estudios muestran un aumento de tres veces en el riesgo para las mujeres mayores de 40
anos en comparacion con las de 20 a 34 anos. Ademas, el riesgo de anomalias cromosomicas
aumenta bruscamente con la edad. En el segundo y tercer trimestre, algunas complicaciones
maternas y fetales aumentan con la edad. La mayoria de los estudios han encontrado un mayor
riesgo de hipertension materna, preeclampsia, diabetes gestacional y placenta previa. Las
complicaciones neonatales incluyen un peso mas extremo (macrosomia e hipotrofia) y parto
prematuro (inducido o espontaneo). Respecto al parto y al puerperio inmediato, las mujeres

mayores de 35 aflos tienen mayor riesgo de cesarea.'”

Ambos extremos de la edad reproductiva se consideran de riesgo para resultados adversos del
embarazo. Las madres adolescentes tienen un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer,
bajo puntaje de Apgar y mortalidad postnatal. Si esta asociacion estd determinada por una
inmadurez bioldgica o més bien por desventajas socioecondmicas, factores de comportamiento o
falta de acceso a atencion prenatal de alta calidad es todavia un tema de mucha discusion. Por otro
lado, el retraso de la maternidad conlleva un mayor riesgo de complicaciones maternas y

obstétricas.'!
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

La hipertension preexistente y la relacionada con el embarazo son las complicaciones mas
comunes, en particular debido a su alta prevalencia en mujeres mayores y con sobrepeso. Las
probabilidades de que se diagnostique hipertension cronica son entre dos y cuatro veces mayores

en mujeres de 35 afos o mas (en comparacion con las de 30 a 34 afos). Los trastornos hipertensivos

10 Resultados clinicos en embarazos de alto riesgo debido a la edad materna avanzada.
" Edad materna y riesgo de resultados adversos del embarazo: un estudio de cohorte retrospectivo.
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del embarazo, que incluyen hipertension gestacional, preeclampsia/eclampsia, hipertension cronica
y preeclampsia o eclampsia superpuestas a hipertension cronica, son causas importantes de
morbilidad y mortalidad materna y fetal que afectan aproximadamente al 12 % de todos los

embarazos.

Una de las principales causas de mortalidad materna, abarca un espectro de trastornos que incluyen
hipertension crénica (preexistente) y una serie de enfermedades hipertensivas asociadas al
embarazo. Las mujeres con antecedentes de trastorno hipertensivo del embarazo tienen un mayor
riesgo de desarrollar Hipertension Arterial, un factor de riesgo conocido para riesgo de enfermedad

cardiovascular aterosclerdtica.'?

Un metanalisis de 2020 informé que las mujeres con Trastornos hipertensivos del embarazo tienen
un riesgo 18 veces mayor de desarrollar Hipertension arterial en los primeros 6 meses posparto en
comparacion con aquellas con embarazos normotensos. Este riesgo mejoro, pero siguid siendo 7
veces mayor a los 1-2 afios posparto. A los 15 afios de seguimiento, aquellas con antecedentes de
hipertension gestacional (gHTN) y preeclampsia grave tenian aproximadamente 5—6 veces mas
probabilidades de desarrollar hipertension arterial que aquellas con embarazos normotensos,
incluso después de ajustar por otros resultados adversos del embarazo. Los estudios
contemporaneos continian corroborando estos hallazgos y aportando evidencia de que existe un

riesgo aditivo cuando la preeclampsia se presenta con otros resultados adversos del embarazo. .

Una asociacion particularmente fuerte es entre la edad materna avanzada y el riesgo de desarrollar
trastornos hipertensivos del embarazo (THE), que incluyen hipertension gestacional, hipertension
cronica, preeclampsia-eclampsia y sindrome de hemolisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetas
bajas (HELLP). Aunque los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) complican entre el 2 y el
8 % de los embarazos en general, afectan al 18 % de los embarazos en mujeres de 35 a 44 afios y
al 35 % en mujeres mayores de 45 [9]. Sin embargo, lo que es mas importante, los trastornos

hipertensivos del embarazo (THE) son responsables de hasta el 30 % de la mortalidad materna

12 Impacto de la edad materna en la morbilidad obstétrica y neonatal: un estudio de cohorte retrospectivo.
'3 Incidencia de hipertensién posparto dentro de los 2 afios de un embarazo complicado con preeclampsia: una
revision sistematica y metanalisis.
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debido a accidente cerebrovascular, eclampsia, coagulopatia intravascular diseminada e

insuficiencia renal

A medida que la tendencia a retrasar la maternidad sigue creciendo a nivel mundial, se espera que
aumente la prevalencia de los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) y, con ello, una carga
de salud significativa. Dicho esto, muchas de las complicaciones asociadas con los trastornos
hipertensivos del embarazo (THE) se pueden prevenir, lo que destaca la importancia de brindar a
las futuras madres un seguimiento cercano e intervencién oportuna para optimizar los resultados

maternos y neonatales en estos embarazos.
MECANISMOS BIOLOGICOS QUE SUBYACEN A LA PREECLAMPSIA

La Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension en el Embarazo (ISSHP, por sus siglas
en inglés) define la preeclampsia como hipertension gestacional acompafiada de una o mas de las
siguientes afecciones de nueva aparicion a las >20 semanas de gestacion. Estas afecciones incluyen
proteinuria, evidencia de disfuncion de d6rganos diana maternos (complicaciones neurologicas,
lesion renal aguda, complicaciones hematoldgicas o afectacion hepdatica) y evidencia de mala
perfusion uteroplacentaria (p. e¢j., desprendimiento de placenta, desequilibrio angiogénico,
restriccion del crecimiento fetal, arteria umbilical anormal, analisis de la forma de onda Doppler o
muerte fetal intrauterina). Aunque se han descrito muchos factores de riesgo para trastornos
hipertensivos del embarazo (THE) en la literatura, las causas y mecanismos exactos de la
preeclampsia siguen siendo objeto de mucho debate. Se han propuesto muchas hipdtesis sobre los
procesos bioldgicos involucrados en la preeclampsia, pero ninguna teoria puede explicar por
completo cada caso de esta afeccion. Como resultado, es plausible que la preeclampsia abarque
una variedad de afecciones, cada una de las cuales se distingue por su propio proceso fisioldgico

subyacente distinto.

Una hipdtesis alternativa sugiere que la preeclampsia es una manifestacion de disfuncion
cardiovascular materna subclinica. Segun esta teoria, la disfuncion cardiaca produce hipoperfusion
uteroplacentaria, lo que a su vez produce disfuncion placentaria y el posterior desarrollo de
preeclampsia. La evidencia de esta teoria proviene del hecho de que las pacientes con cardiopatia

congénita tienen un mayor riesgo de preeclampsia y restriccion del crecimiento; lo mismo es cierto
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para las pacientes que tienen perfiles hemodindmicos deficientes antes del embarazo, es decir,

mayor resistencia vascular sistémica y presion arterial media.'*

Los factores inmunologicos también sugieren que las respuestas inmunes maternas alteradas a la
invasion del trofoblasto resultan en placentacion defectuosa, hipoxia y desequilibrio angiogénico.
El respaldo a esta teoria proviene de la evidencia de tasas mas altas de preeclampsia en embarazos
concebidos a través de donacion de ovocitos (asi como aquellos con menor exposicion a antigenos

paternos (ICSI, nuliparas, anticoncepcion de barrera).
HEMORRAGIA DEL PRIMER TRIMESTRE

El sangrado vaginal en el primer trimestre de la gestacion es una situacion frecuente que ocurre en
el 15-25% de todos los embarazos, poniendo en riesgo la vida de la madre y del producto de la
concepcion. El diagnostico diferencial incluye amenaza de aborto, pérdida temprana del embarazo
y embarazo ectopico. El dolor y el sangrado abundante se asocia con un mayor riesgo de pérdida

temprana del embarazo.
Aborto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el aborto como la pérdida del embarazo antes
de la viabilidad del feto. Sin embargo, como la viabilidad extrauterina es un concepto cambiante
que depende del progreso médico y tecnologico, varia entre las 20 y las 24 semanas. Si no se conoce
la edad gestacional, se acepta como aborto cuando el peso fetal es menor a 500 gramos. Entre los
factores de riesgo para que se produzca el aborto estan: malformaciones congénitas, edad avanzada,
infecciones, anomalias uterinas (como incompetencia cervical y miomatosis), antecedentes de
abortos previos, embarazos en presencia de dispositivo intrauterino (diu) y traumas. Para

comprender un poco mas debemos de definir los siguientes términos:

Amenaza de aborto: Presencia de sangrado vaginal con o sin dolor y sin cambios cervicales antes

de la semana 20-24 de gestacion.

4 Un acto de equilibrio: como afrontar los trastornos hipertensivos del embarazo en edades maternas muy
avanzadas, desde la preconcepcion hasta el posparto.
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Aborto incompleto: Expulsion parcial de la gestacion, con retencion de partes fetales, membranas
o placenta, se encuentra el cérvix abierto, con sangrado activo y en ocasiones se palpan restos en

el interior del utero.

Aborto completo: Ocurre la expulsion total del producto de la concepcidn, el cérvix se encuentra

cerrado, no se evidencia embarazo por ecografia.
Embarazo ectépico

Este se presenta cuando la implantacion del blastocisto ocurre por fuera de la cavidad uterina y
complica el 1,5-2% de los embarazos. Su localizaciéon mas frecuente es en las trompas de Falopio,
lo cual ocurre en el 98% de los casos. También puede suceder a nivel cervical, de ovario o en la

cavidad pélvica y aun en visceras abdominales.

Las tendencias en los niveles cuantitativos de la subunidad 3 de 1a gonadotropina coridnica humana
(B-hCG) brindan informacién util para distinguir un embarazo temprano normal de uno anormal.
El nivel discriminatorio (1500 a 3000 mUI por ml) es el nivel de B-hCG por encima del cual un
embarazo intrauterino deberia ser visible en la ecografia transvaginal. La falta de deteccion de un
embarazo intrauterino, combinada con niveles de B-hCG superiores al nivel discriminatorio, debe

generar preocupacion por la pérdida temprana del embarazo o el embarazo ectdpico.'®

'S Hemorragia del primer, segundo y tercer trimestre del embarazo
16 Sangrado del primer trimestre: Evaluacion y manejo.
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V. METODOLOGIA

5.1. Tipo de investigacion

Cuantitativa, descriptiva, corte transversal.

5.2. Area de investigacién

Unidad comunitaria de salud familiar Intermedia El Paisnal.

5.3. Periodo de investigacion

Marzo a Julio del 2025.

5.4. Universo

Pacientes femeninas inscritas en controles prenatales en el ultimo afo en la unidad de salud El
Paisnal. Se report6 en la base de datos, que en el ultimo afio en la unidad de salud intermedia El
Paisnal se han inscrito en controles prenatales 126 gestantes. Por lo que el universo de la

investigacion fueron 126 mujeres embarazadas.

5.5. Poblacion

La poblacion del estudio fueron usuarias embarazadas mayores de 35 afios inscritas en controles
prenatales en el tltimo afio en la unidad de salud El Paisnal. Se reporté que, durante el afio 2024,
se inscribieron en controles prenatales un total de 46 mujeres embarazadas con edades entre los 35
y 45 aios, durante el primer trimestre del afio 2025 se reportd la inscripcion de 8 gestantes con las
mismas caracteristicas, por lo que la poblacion total corresponde a 54 embarazadas. Por tanto, la

poblacion de interés estd conformada por 54 embarazadas dentro de dicho rango etario.

5.6. Muestra

La muestra del estudio fueron pacientes embarazadas con edades comprendidas entre los 35 y 45
afios, inscritas en controles prenatales en la Unidad de Salud El Paisnal, durante el periodo de julio
de 2024 a marzo de 2025. En este intervalo, se ha registrado un total de 31 mujeres embarazadas
dentro del rango de edad establecido. Dado que se trata de una poblacion limitada, se trabajo con
la totalidad de las usuarias que cumplen con los criterios de inclusion. Por lo tanto, la muestra al
realizar la investigacion a través de los expedientes se redujo a 24 embarazadas que cumplieron

con los criterios de la investigacion.
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5.7. Método de recoleccion de datos

Revision documental.

5.8. Tipo de muestreo
No probabilistico por conveniencia, se realizd revision de expediente de mujeres embarazadas con
edades entre 35 a los 45 afios que consultaron en la unidad de Salud Familiar El Paisnal en el

periodo comprendido entre marzo - julio 2025.

5.9. Criterios de inclusion:

e Mujeres gestantes con edades comprendidas entre 35 y 45 afios.
e Inscritas en controles prenatales en el periodo de julio 2024 a marzo del 2025

e Primigestas y multiparas.
5.10. Criterios de exclusion:

e Mujeres gestantes menores de 35 afos o mayores de 45 afos.
e Pacientes inscritas en controles prenatales en enero a mayo del 2024 e inscritas posterior al

mes de marzo del 2025.

5.11. Fuente de informacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizo una fuente de informacion primaria, la cual
esta conformada por expedientes clinicos de las gestantes de 35 a 45 afios inscritas en controles
prenatales en la unidad de salud Intermedia El Paisnal. Dichos documentos constituyen registros
que contienen informacidén directa sobre antecedentes patologicos personales, antecedentes
obstétricos personales, antecedentes familiares, resultados de estudios de laboratorio, asi como

también estudios de imagen, por lo que representa datos de primera mano para la investigacion.

5.12. Procedimiento de recoleccion

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos basada en la revision de expedientes clinicos. Para
ello, se obtuvo un listado de mujeres embarazadas, con edades entre 35 y 45 afos, inscritas en
controles prenatales en la Unidad de Salud Familiar de El Paisnal. Esta informacion fue extraida

de la base de datos SIMOW. Posteriormente, se procedi6 a la revision detallada de los expedientes
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clinicos de dichas pacientes, con el fin de recolectar la informacion necesaria para el desarrollo de

la investigacion.

La recoleccion de datos se llevo a cabo entre los meses de marzo y agosto de 2025. Se recopilaron
antecedentes patoldgicos personales y familiares, presencia de morbilidades, asi como valores de
laboratorio que puedan orientar hacia la identificacion de posibles complicaciones obstétricas

durante el embarazo.

Este proceso permiti6 analizar los factores asociados a las complicaciones abordadas en el estudio.
La informacién obtenida, organizada y tabulada mensualmente, utilizando herramientas como
Microsoft Excel y Word para facilitar el procesamiento y andlisis estadistico. Finalmente, una vez
procesados los datos y elaborados los graficos correspondientes, se contrastan los hallazgos con
los antecedentes tedricos del estudio, permitiendo establecer descripciones generales y relevantes

sobre el fendémeno investigado.

5.13. Clasificacion de las variables

Clasificacion Variables Concepto

Procesos que  permiten
Cuantitativa discreta Diagnostico de | identificar  trastornos o
complicaciones obstétricas problemas de salud que
surgen durante el embarazo,
el parto, el trabajo de parto.

Frecuencia o tasa con la que
Cuantitativa discreta Incidencia de complicaciones | ocurren problemas de salud
obstétricas durante el embarazo, parto o
posparto que pueden afectar a
la madre, al feto o a ambos.

Historial de enfermedades,
Cuantitativa discreta Antecedentes de enfermedad | afecciones o eventos médicos
cronica relevantes de un paciente,
como diagndsticos previos,
cirugias 'y enfermedades
cronicas.

Registro de la informacion
Cuantitativa discreta Antecedentes obstétricos médica relacionada con la

salud reproductiva de una
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mujer, incluyendo  sus
embarazos, partos, abortos,
complicaciones en embarazos
previos.

Registro de las enfermedades

Cuantitativa discreta Antecedentes patologicos | y afecciones médicas de los
familiares familiares bioldgicos
cercanos, como  padres,
abuelos, hermanos e hijos.
Registro de la informacion
Cuantitativa discreta Antecedentes obstétricos | médica relacionada con la
familiares

salud reproductiva de una
mujer, incluyendo sus
embarazos, partos, abortos,
complicaciones en embarazos
previos de familiares
biologicos cercanos como
abuela, madre, hermanas.
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5.14. Operacionalizacion de las variables.

Objetivos Variables Definicion | Definicion Indicadores | Valor Pregunta Instrumento
conceptual | Operacional

Establecer | Diagnostico de | Procesos Condiciones | Diabetes Glucosa en Valor de glucosa | Revision de
mediante complicacione | que adversas que | gestacional ayunas arriba de 100 expediente
revision de | s obstétricas. permiten se mg/dl clinico.
expediente identificar | diagnostican Glucosa post- Valor de glucosa
clinico el trastornos o | en el carga post carga arriba
diagndstico problemas | embarazo, de 140 mg/dl
de diabetes de salud que | que afectan Presion arterial | Presion arterial
gestacional, surgen su curso Preeclampsia | sistélica y arriba de 140/90
trastornos durante el normal, diastolica mmHg
hipertensivo embarazo, | poniendo en (mmHg)
Sy el parto, el | riesgo la
hemorragias trabajo de salud de la . Presencia de Proteina en orina
del primer parto. madre, el feto | EClampsia proteinuria positiva, mayor a
trimestre de 0 ambos. (mg/dl) 300 mg/dl
embarazo
en las Creatinina sérica | Creatinina sérica
pacientes (mg/dl) mayor a 1.1 mg/dl
consultantes

Amenaza de | Diagnoésticos Diagnostico de

aborto ecograficos anormalidades

lacentarias,
Aborto gilataci(')n
espontanco cervical, en el
— primer trimestre

Desprendimi del embarazo

ento

corionico
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Objetivos Variable Definicion Definicion Indicadores Valor Pregunta Instrumento
conceptual operacional
Determinar la Incidencia de Frecuencia o | Frecuencia con | Incidencia de | Presente Diagnostico | Revision de
incidencia de las | complicaciones | tasa con la que la que se diabetes de diabetes expediente
principales obstétricas ocurren presentan gestacional gestacional clinico
complicaciones problemas de condiciones
obstétricas salud durante el durante el Ausente
(trastornos embarazo, parto embarazo,
hipertensivos del 0 posparto que parto o
embarazo, pueden afectar a | puerperio, que Incidencia de | Presente Diagnostico
diabetes la madre, al feto ponen en trastorno de
gestacional, 0 a ambos. peligro la vida | hipertensivos preeclampsia
hemorragia del de la madre, | del embarazo o eclampsia
primer trimestre) recién nacido o Ausente
en mujeres de ambos.
edad materna
avanzada. Incidencia de | Presente Diagnostico
hemorragias de amenaza de
del primer aborto, aborto,
trimestre Ausente anomalia
placentaria

21




Objetivos Variable Definicion Definicion Indicadores Valor Pregunta Instrumento
conceptual operacional
Definir los . .
antecedentes | Antecedentes Historial de Historial de Diabetes Presente | Diagnostico de | Revision de
patolégicos y de enfermedades, condiciones mellitus tipo 1 diabetes expediente
obstétricos enfermedad afecciones o médicas Ausente | mellitus tipo 1 clinico
personales cronica eventos relevantes del
: médicos aciente que ) T
asociados al levantes d P A q Diabetes Presente | Diagnostico de
: relevantes de un eron o .
riesgo de clevantes et e mellitus tipo 2 diabetes
complicaciones pa?lentfe, ?omo dlagnostlcadas mellitus tipo 2
durante el diagnosticos previos al Ausente
embarazo en previos, embarazo
mujeres con cirugias y actual como Hipertension | Presente | Diagndstico de
edad materna enfermedades | enfermedades | iterial cronica hipertension
cronicas. cronicas. : i
avanzada. Ausente arterial cronica
Hipotiroidismo | Presente | Diagnostico de
hipotiroidismo
Ausente
Hipertiroidismo | Presente | Diagndstico de
hipertiroidismo
Ausente
Obesidad IMC > 30 | Indice de masa

corporal
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Antecedentes
obstétricos

Registro de la
informacion
médica
relacionada con
la salud
reproductiva de
una mujer,
incluyendo sus
embarazos,
partos, abortos,
complicaciones
en embarazos
previos.

Historial de
condiciones
obstétricas que
se presentaron
en embarazos
previos que
complico el
embarazo,
partoy
puerperio.

Multiparidad | Gravidez | Numeros de
>2 embarazos
Preeclampsia | Presente | Diagnostico de
preeclampsia o
eclampsia en
. embarazo
Eclampsia Ausente .
previo
Diabetes Presente | Diagnostico de
gestacional diabetes
gestacional en
Ausente embarazo
previo
Aborto Presente | Interrupcion de
un embarazo
previo antes de
Ausente | las 21 semanas
Parto Presente | Finalizacion de
pretérmino un embarazo
previo entre las
21 semanas
Ausente Y

las 37 semanas
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Factor Rh Presente | Diagnostico en
negativo embarazo
previo de factor
Ausente Rh negativo
Objetivos Variable Definicion Definicion Indicadore Valor Pregunta Instrumento
conceptual operacional )
Describir los
antecedentes | Antecedentes | Registro de las Historial de Diabetes | Presente Diagnostico de Revision de
patologicos y familiares | enfermedades y | enfermedades mellitus diabetes mellitus expediente
obstétricos patologicos afecciones crénicas que tipo 2 o tipo 1 o tipo 2 en clinico
familiares médicas de los presentan tipo 1 Ausente la familia
relacionados familiares familiares
con la aparicion biologicos biologicos en
de cercanos, Como primera y Hipertensi6 | Presente Diagnostico de
complicaciones padres, abuelos, | segunda linea n arterial hipertension
obstétricas en hermanos e de cronica arterial cronica en
gestantes con hijos consanguinidad la familia
edad materna como padres, Ausente
avanzada. abuelos, hijos.
Hipotiroidi | Presente Diagnostico de
sSmo hipotiroidismo en
la familia
Ausente
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Hipertiroidi | Presente Diagnostico de
smo hipertiroidismo en
la familia
Ausente
Antecedentes | Registro de la Historial de Preeclamps | Presente Diagnostico de
familiares informacion | condiciones que a0 preeclampsia o
obstétricos médica se presentaron | eclampsia eclampsia en la
relacionada con en algin Ausente familia durante el
la salud embarazo como embarazo
reproductiva de | abortos, partos
una mujer retermito . s
el (; ’ p , K Diabetes | Presente Diagnostico de
incluyendo sus reeclampsia . .
4 p p > | gestacional diabetes
embarazos, eclampsia, .
. gestacional en la
partos, abortos, diabetes .
T ) Ausente familia durante el
complicaciones gestacional,
embarazo
en embarazos entre otros en
previos de familiares
familiares biologicos Abortos | Presente Diagnostico de
biologicos como madre, aborto en la
familia durante el
cercanos como abuela, Ausente
abuela, madre, hermanas. embarazo
hermanas.
Presente
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Partos
pretermito

Ausente

Finalizacion de un
embarazo previo
ente las 21
semanas y las 37
semanas en
familiares
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5.15. Procesamiento y analisis de la informacion

Procesamiento de la informacion:

El procesamiento y la organizacion de los datos obtenidos en la investigacion se llevaron a cabo
mediante la elaboracion de tablas de estadistica descriptiva, utilizando el programa Microsoft Excel
y tomando como base los instrumentos disefiados por el equipo investigador. Se asegurd la calidad
de los datos mediante la verificacion de su integridad, evitando la duplicidad y la omision de

informacion.

Presentacion de los datos:
La informacién recolectada se presentd en tablas de frecuencia, complementadas con graficos
estadisticos que permitieron una representacion visual clara de los resultados obtenidos a partir de

la lista de cotejo. Esta estrategia facilitd la comprension y el andlisis de los hallazgos.

Analisis de la informacion:

El andlisis consistio en la separacion, organizacion y examen de los datos con el proposito de dar
respuesta al planteamiento del problema de investigacion. Para ello, se consideraron cada una de
las variables, realizando un analisis descriptivo de la informacién a través de los indicadores
establecidos; acorde con el alcance del estudio, utilizando la distribucion de frecuencias de cada
variable, las cuales fueron ordenadas en sus respectivas categorias. Posteriormente, estas se

describieron y se presentaron en tablas y graficos, tal como se sefialo previamente.

5.16. Consideraciones éticas

a) Uso secundario de datos

El presente estudio se baso en la revision de expedientes clinicos existentes, sin contacto
directo con las usuarias, por lo que no se requirio la aplicacion de consentimiento informado
individual. Los datos obtenidos corresponden a informacién previamente registrada en los
archivos clinicos de la Unidad de Salud Familiar El Paisnal y fueron utilizados

exclusivamente con fines de investigacion.

b) Confidencialidad y anonimato
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c)

d)

La informacion personal fue tratada con estricta confidencialidad.
No se incluyd nombres ni datos identificables en los resultados del estudio.

Los datos se almacenaron en dispositivos seguros y de acceso restringido.

No maleficencia

Se garantiza que ninguna participante fue expuesta a riesgos fisicos o psicoldgicos durante

el desarrollo del estudio.
Beneficencia

Aungque el estudio no implica beneficios directos para las participantes, se espera que estos
resultados contribuyan al mejor conocimiento y atencion de la salud materna en mujeres

con edad materna avanzada.
Aprobacion por un comité de ética

El protocolo fue sometido a la revisién de un Comité de Etica en Investigacion, cumpliendo

con las normativas nacionales e internacionales para investigaciones con seres humanos
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VI.  ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion titulada “Complicaciones del embarazo en
mujeres con edad materna avanzada de 35 a 45 afios en la Unidad de Salud Familiar El Paisnal,
marzo a julio 2025”, fueron obtenidos mediante la revision de expedientes clinicos. Se analizaron
los registros de 24 embarazadas inscritas en controles prenatales en la Unidad De Salud El Paisnal,
en el periodo comprendido de junio 2024 a marzo del 2025, a partir de esta revision se obtuvieron

los siguientes hallazgos:

Dentro de los hallazgos generales investigados estd la edad materna de las usuarias que forma parte
del estudio; como se menciona en la presente investigacion la edad materna avanzada forma parte
de un factor de riesgo para el aparecimiento de complicaciones en el embarazo, debido a lo cual se

recopila la siguiente informacion.

TABLA 1: Factores de riesgo y complicaciones evaluadas en el embarazo actual.

Factores de riesgo mas frecuentes

Si No No se hizo
Multiparidad 12 12 0
Presion arterial >140/90 antes de las 20 semanas 5 19 0
Presion arterial >140/90 después de las 20 semanas |5 16 3
Proteinuria posterior a las 20 semanas 8 9 7
Alteraciones metabdlicas detectadas
Obesidad IMC > 30 3 21 0
Glucosa en ayunas >125 mg/dl antes de 20 semanas |1 18 5
Glucosa en ayunas >125 mg/dl después de 20 2 15 7
semanas
Prueba de O'Sullivan >140 mg/dl una hora posterior a 4 4 16

la carga de glucosa
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Complicaciones obstétricas actuales

Diagnostico de amenaza de aborto en embarazo 3 21 0

actual

Diagnostico de aborto en el embarazo actual 2 22 0
0 22 2

Diagnéstico ultrasonografico de placentera previa

Educacion

Se ha brindado consejeria sobre signos de alarma 22 1 1

durante el embarazo

Fuente: Expediente digital. Informacion recopilada por Jessica Rodriguez, Andrea Salinas,
Alexis Sandoval. Complicaciones del embarazo en mujeres de edad materna avanzada de 35 a

45 anos en la Unidad De Salud Familiar El Paisnal, marzo a julio 2025.

Analisis: En la poblacion estudiada (24 mujeres embarazadas de edad materna avanzada), se
identificaron diversos factores de riesgo y alteraciones metabolicas asociadas al embarazo. La
diabetes gestacional, segun lo establecido en el marco tedrico, se define como la elevacion de
glucemia en ayunas por encima de 125 mg/dl, detectada por primera vez durante la gestacion. En
la Tabla 1 se presentan los hallazgos obtenidos en la poblacion de estudio. De las 24 embarazadas
incluidas, 18 presentaron valores de glucosa en ayunas menores de 125 mg/dl antes de las 20
semanas de gestacion. Sin embargo, una paciente registré una glicemia mayor de 125 mg/dl, por
lo que se clasifico como diabetes pregestacional. En las restantes 5 gestantes no se contd con

valores iniciales de glucosa debido a su inscripcion tardia a los controles prenatales.

Posteriormente, al evaluar la glucosa en ayunas después de las 20 semanas, se observo que 15
embarazadas mantuvieron valores por debajo de 125 mg/dl, mientras que 2 presentaron cifras
superiores, confirméandose el diagndstico de diabetes gestacional. En 7 usuarias no se registraron

resultados, ya sea por ausencia de la prueba en el expediente clinico o por falta de realizacion.

Otra herramienta diagnoéstica es la prueba de O’Sullivan, incluida dentro del segundo perfil de

laboratorio. Se considera positiva cuando la glicemia, una hora después de la ingesta de 50 gramos
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de glucosa, supera los 140 mg/dl. Seglin lo documentado en la Tabla 1, cuatro gestantes presentaron
resultados positivos, confirmando el diagndstico de diabetes gestacional; en contraste otras cuatro
obtuvieron valores inferiores a 140 mg/dl, descartandose la enfermedad. En las 16 gestantes

restantes no se encontro registro de esta prueba en los expedientes clinicos.

Los trastornos hipertensivos del embarazo se considera una de las complicaciones mas prevalentes
en el embarazo, uno de los parametros que se utiliza para su diagnoéstico es la elevacion de la
presion arterial arriba de 140/90 mmHg, en la Tabla 1 se observa que antes de las 20 semanas, 19
gestantes presentaron cifras de presion arterial inferiores a 140/90 mmHg, descartandose
hipertension arterial cronica, mientras que en 5 pacientes se registraron valores iguales o superiores
a dicha cifra, confirmandose el diagndstico de hipertension arterial cronica. Posterior a las 20
semanas, 16 gestantes mantuvieron cifras tensionales dentro de parametros normales, en tanto que
5 presentaron elevacion de la presion arterial compatible con trastorno hipertensivo del embarazo.
Otros parametros a tomar en cuenta para el diagndstico de preeclampsia es la presencia de
proteinuria después de las 24 semanas, dentro de los resultados obtenidos observamos que 9
gestantes no presentaron este hallazgo, 8 mostraron proteinuria en el tercer trimestre y en 7 no se

encontraron registros en los expedientes clinicos.

Una de las complicaciones mas frecuentes en las primeras semanas de gestacion aborto completo
o incompleto. Esta condicion constituye un factor de riesgo asociado a diversas patologias
secundarias. Se observa que tres gestantes del estudio recibieron el diagnostico de amenaza de
aborto; de ellas, dos progresaron a un aborto completo, con pérdidas del producto antes de las 12
semanas. Estas pacientes presentaban antecedentes de trastornos de la coagulacion y mas de tres
factores de riesgo asociados. El resto de las participantes del estudio (21 gestantes) no presentd

episodios de sangrado ni dolor pélvico antes de las 22 semanas de gestacion.
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TABLA 2: COMPLICACIONES OBSTETRICAS

COMPLICACIONES # DE EMBARAZADAS

Diabetes gestacional 4
Preeclampsia 6
Eclampsia 0
Amenaza de aborto 3
Aborto 2

Total 15

Fuente: Expediente digital. Informacion recopilada por Jessica Rodriguez, Andrea Salinas,
Alexis Sandoval. Complicaciones del embarazo en mujeres de edad materna avanzada de 35 a

45 afios en la Unidad De Salud Familiar El Paisnal, marzo a julio 2025.

Analisis: De acuerdo con los datos presentados en la tabla 2, 15 de las 24 gestantes presentaron
complicaciones obstétricas. La complicacion con mayor prevalencia fue la preeclampsia, con 6
casos, seguida por la diabetes gestacional 4 casos. En menor proporcion se identifico la amenaza
de aborto con 3 casos y el aborto 2 casos. La complicaciéon més frecuente fue la preeclampsia,
identificada en 6 casos (40%) del total de mujeres con complicaciones, lo que evidencia una alta
incidencia de trastornos hipertensivos del embarazo en este grupo etario. Este hallazgo concuerda
con la literatura que asocia la edad materna avanzada con un mayor riesgo de hipertension

gestacional y sus complicaciones.

En segundo lugar, se observo la diabetes gestacional en 4 mujeres (26,6%), reflejando una
importante alteracion metabodlica relacionada con la resistencia a la insulina que suele
incrementarse con la edad y el sobrepeso. La amenaza de aborto afecté a 3 gestantes (20%),
mientras que se registraron 2 casos de aborto consumado (13,3%), ambos considerados eventos

adversos relevantes para la evolucion del embarazo y el bienestar materno-fetal.

No se reportaron casos de eclampsia durante el periodo de estudio, lo cual puede interpretarse como
un resultado favorable del seguimiento y control prenatal de las pacientes. En conjunto, los

resultados muestran que las complicaciones hipertensivas y metabodlicas fueron las mas prevalentes
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en mujeres de edad materna avanzada, destacando la necesidad de una vigilancia estrecha de la

presion arterial y el control glucémico durante el embarazo.

TABLA 3: ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Antecedentes patolégicos personales
Otras enfermedades
Si No Obesidad grado 2
Hipertension arterial cronica 5 19  Miomatosis uterina
Diabetes mellitus tipo 1 0 24  Cefalea debida a tension
Diabetes mellitus tipo 2 2 22 Obesidad

0 24 Diabetes mellitus tipo 2 insulino

Hipertiroidismo dependiente

0 24 Bicitopenia en estudio + obesidad

Hipotiroidismo morbida

Enfermedades autoinmunes 0 24  Cirugia genitourinaria

Fuente: Expediente digital. Informacion recopilada por Jessica Rodriguez, Andrea Salinas,
Alexis Sandoval. Complicaciones del embarazo en mujeres de edad materna avanzada de 35 a

45 afios en la Unidad De Salud Familiar El Paisnal, marzo a julio 2025.

Analisis: Los antecedentes obstétricos familiares como la preeclampsia, diabetes gestacional,
trastornos de coagulacion, entre otros, la presencia de estas condiciones en la familia aumenta la
vulnerabilidad de las gestantes a desarrollar dichas complicaciones durante el embarazo, Respecto
a la poblacion estudiada se observa, el 20,8% de las participantes refiri6 casos de preeclampsia en
mujeres de su familia, mientras que el 8,3% menciond antecedentes de diabetes gestacional y el
4,2% de diabetes mellitus tipo 2. No se reportaron antecedentes familiares de eclampsia, factor RH
negativo, abortos ni partos pretérmino. Dentro de los antecedentes obstétricos familiares destacd
la presencia de preeclampsia, seguida de diabetes gestacional y diabetes mellitus tipo 2, lo cual
refleja la existencia de factores de riesgo heredofamiliares relevantes que podrian influir en la

aparicion de complicaciones durante la gestacion en mujeres de edad materna avanzada.
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TABLA 4: ANTECEDENTES OBSTETRICOS PERSONALES

Antecedentes obstétricos personales

Si No
Preclamsia 3 21
Eclampsia 0 24
Diabetes gestacional 1 23
Diabetes mellitus tipo 2 0 24
Factor RH negativo 1 23
Abortos 2 22
Parto pre-término 0 24

Otros:

Fuente: Expediente digital. Informacion recopilada por Jessica Rodriguez, Andrea Salinas,
Alexis Sandoval. Complicaciones del embarazo en mujeres de edad materna avanzada de 35 a

45 arios en la Unidad De Salud Familiar El Paisnal, marzo a julio 2025.

Analisis: La edad materna avanzada constituye por si sola un factor de riesgo para la aparicion de
complicaciones obstétricas, su prevalencia incrementa en presencia de factores de riesgo asociados,
uno de ellos es la multiparidad definida en el estudio como haber cursado més de dos gestaciones.
En la Tabla 4 se observa que 12 de las 24 embarazadas estudiadas eran multiparas. Por otra parte,
los 12 embarazados restantes corresponden a nuliparas, condicion en la cual el primer embarazo a
una edad materna avanzada representa un riesgo ain mayor de complicaciones durante la gestacion

y el parto.
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TABLA 5: MULTIPARIDAD

GESTA #DE EMBARAZADAS
S

N K| W N| -
N O |

Total 24

Fuente: Expediente digital. Informacion recopilada por Jessica Rodriguez, Andrea Salinas,
Alexis Sandoval. Complicaciones del embarazo en mujeres de edad materna avanzada de 35 a

45 afios en la Unidad De Salud Familiar El Paisnal, marzo a julio 2025.

Analisis: Segun los datos presentados en la Tabla 5, dentro del grupo de 24 mujeres embarazadas
con edad materna avanzada, se observé una distribucion variada en el nimero de gestas. La mayor
proporcion correspondio a las mujeres con tres gestaciones previas, representando 9 casos (37,5%)
del total, seguidas por aquellas con una gesta, que constituyeron 7 casos (29,1%).En menor
proporcion, 5 mujeres (20,8%) habian cursado dos embarazos previos, mientras que 2 gestantes

(8,3%) reportaron cuatro gestaciones y unicamente 1 mujer (4,1%) tenia cinco gestas.

Estos resultados evidencian que la multiparidad fue un factor frecuente entre las mujeres de edad
materna avanzada incluidas en el estudio, ya que mas de la mitad (58,3%) habia tenido dos o mas
embarazos. Esta condicion constituye un factor de riesgo obstétrico relevante, asociado a una
mayor probabilidad de complicaciones como hemorragias posparto, trastornos hipertensivos y

parto pretérmino.

La predominancia de mujeres multiparas coincide con lo descrito en la literatura, donde la edad
materna avanzada suele correlacionarse con antecedentes obstétricos mas extensos. Por tanto, los
hallazgos resaltan la importancia de una evaluacion prenatal integral, considerando la experiencia

obstétrica previa como un componente determinante del riesgo gestacional.
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TABLA 6: ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Antecedentes patologicos

familiares
Si No

Hipertension arterial cronica 11 13

Diabetes mellitus tipo 1 0 24
Diabetes mellitus tipo 2 5 19
Hipertiroidismo 0 24
Hipotiroidismo 0 24
Enfermedades autoinmunes 0 0

Fuente: Expediente digital. Informacidon recopilada por Jessica Rodriguez, Andrea Salinas,
Alexis Sandoval. Complicaciones del embarazo en mujeres de edad materna avanzada de 35 a

45 arios en la Unidad De Salud Familiar El Paisnal, marzo a julio 20235.

Analisis: En lo que respecta a los antecedentes médicos personales, los cuales se detallan en la
Tabla 6 se observo que el 20,8% de las pacientes presentaba hipertension arterial crénicay el 8,3%
tenia antecedente de diabetes mellitus tipo 2. No se reportaron casos de diabetes tipo 1 ni de
enfermedades tiroideas o enfermedades autoinmunes en la poblacion estudiada. Los hallazgos
descritos muestran las patologias de mayor frecuencia en la poblacién estudiada las cuales se
relacionan en mayor medida en complicaciones en el embarazo, se deben considerar como factores
de importancia en el control prenatal de mujeres de edad materna avanzada. La mitad de las
gestantes con diagnostico de hipertension arterial cronica desarrollaron preeclampsia durante el
embarazo, lo que evidencia que la presencia de enfermedades cronicas incrementa la incidencia de

complicaciones obstétricas.
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TABLA 7: ANTECEDENTES OBSTETRICOS FAMILIARES

Antecedentes obstétricos familiares

Si No
Preclamsia 5 19
Eclampsia 0 24
Diabetes gestacional 2 22
Diabetes mellitus tipo 2 1 23
Factor RH negativo 0 24
Abortos 0 24
Partos pretermino 0 24

Fuente: Expediente digital. Informacion recopilada por Jessica Rodriguez, Andrea Salinas,
Alexis Sandoval. Complicaciones del embarazo en mujeres de edad materna avanzada de 35 a

45 afios en la Unidad De Salud Familiar El Paisnal, marzo a julio 2025.

Analisis: La presencia de una complicacion obstétrica en un embarazo previo incrementa de
manera significativa el riesgo de presentarlo en gestaciones futuras. Por ello, las pacientes con
antecedentes obstétricos se clasifican dentro de la categoria de embarazo de alto riesgo, brindando
la referencia oportuna para supervision del embarazo por especialista. Observamos la tabla 7, que
el 12,5% de las participantes presentd preeclampsia, mientras que el 4,2% refirido diabetes
gestacional y el 8,3% reportd antecedentes de abortos en embarazos previos. Dentro de otras
complicaciones que destacan en la poblacion estudiada es factor RH negativo del cual 4,2% de las
embarazadas lo presentd. No se reportaron casos de eclampsia, diabetes mellitus tipo 2 ni parto
pre-término. Lo que refleja la existencia de antecedentes de riesgo obstétrico en la muestra
estudiada que podrian predisponer a complicaciones durante la gestacion en mujeres de edad

materna avanzada.
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VII.  DISCUSION

En el presente estudio, desarrollado en la unidad de Salud El Paisnal, se investig6 a la poblacion
femenina embarazada donde la mayoria de las participantes se concentrd en el rango de 36 a 39
afios, representa una problematica de salud publica debido a sus repercusiones en el binomio
madre-hijo, asi como se establece en muchas bibliografias, En nuestra poblacion, el 50% de las
gestantes presentaba multiparidad, Sin embargo un pequeiio porcentaje de la poblacion son
pacientes primigestas, dentro de la literatura destaca el primer embarazo a una edad materna
avanzada representa una mayor prevalencia de complicaciones obstétricas, en la presente
investigacion 7 gestantes eran primigestas y no presentaron complicaciones obstétricas durante el
embarazo, parto y puerperio, sin embargo se observa un caso ejemplo de primigesta de edad
materna avanzada a lo cual se le asocia mas factores de riesgo asociados como la presencia de
enfermedad cronica no transmisible, o antecedente obstétricos contributario por lo que se presentan
las complicaciones en el embarazo, lo que refuerza el papel de los antecedentes obstétricos como

un factor condicionante de complicaciones perinatales.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos personales, la hipertension arterial cronica se observo en
el 20,8% y la diabetes mellitus tipo 2 en el 8,3% de las participantes, proporciones similares a las
reportadas en estudios latinoamericanos donde los trastornos hipertensivos asociados al embarazo
complican el 5 al 10 % de las gestaciones en el mundo y son la principal causa de morbimortalidad
materna, fetal y neonatal. Los riesgos maternos incluyen abrupcié placentario, enfermedad
cerebrovascular, falla multiorganica y coagulacion intravascular diseminada. La preeclampsia
genera en el feto aumento del riesgo de retardo del crecimiento intrauterino (25 %), prematuridad

(27 %) y muerte intrauterina (4 %) segin la revista colombiana de cardiologia.!’

Asimismo, la hipertension arterial cronica fue también el antecedente familiar mas frecuente,
hallazgo consistente con la literatura que resalta el componente genético y familiar en el desarrollo
de trastornos hipertensivos del embarazo. Muchas de las gestantes incluidas en el estudio que
presentaban antecedentes patoldgicos personales o familiares desarrollaron alguna complicacion

durante el embarazo. Entre estas, las mas frecuentes fueron la preeclampsia y la diabetes

" Hipertension arterial y embarazo. Revista Colombiana de Cardiologia.
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gestacional, evidenciando una relacion entre la presencia de antecedentes y el incremento en el

riesgo de complicaciones obstétricas.

Respecto a las complicaciones actuales, se identifico que el 20,8% presentd hipertension
gestacional y un 33,3% proteinuria, hallazgos que concuerdan con lo planteado por la OMS (2022),
al sefialar a la edad materna avanzada como un factor de riesgo para la aparicion de preeclampsia
y otras formas de hipertension inducida por el embarazo. Por otra parte, se registraron casos de
amenaza de aborto (12,5%) y aborto consumado (8,3%), lo que coincide con lo expuesto en
estudios donde aproximadamente el 10 al 15% de los embarazos confirmados abortan
espontaneamente, y mas del 80% de los abortos espontaneos ocurre en el primer trimestre, es decir

antes de las 20 semanas de embarazo.'®

Estos resultados ponen en evidencia que la edad materna avanzada constituye un determinante
relevante para el desarrollo de complicaciones obstétricas no obstante por si sola como factor de
riesgo no representa un riesgo significativo aparecimiento de complicaciones obstétricas, ya que
estd relacionada a enfermedades cronicas y antecedentes obstétricos personales que aumentan
prevalencia de dichas complicaciones en la poblacion, incrementado el riesgo de presentar
preeclampsia, eclampsia, abortos, entre otros. La alta cobertura de consejeria sobre signos de
alarma (91,7%) representa un hallazgo positivo, al indicar que el control prenatal en la Unidad de
Salud ha priorizado la educacion preventiva, aspecto crucial para reducir la morbimortalidad

materna.

18 Aborto espontaneo, Sridhar A. Manual MSD
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VIII. CONCLUSIONES

Las mujeres embarazadas con edad materna avanzada constituyen un grupo poblacional de alto
riesgo, debido a la mayor incidencia de complicaciones obstétricas que desarrollan. Entre las mas
frecuentes se encuentran los trastornos hipertensivos del embarazo y la diabetes gestacional, cuya
aparicion se incrementa de forma proporcional con el aumento de la edad materna, embarazos y

patologias previos.

Los antecedentes personales y obstétricos representan un factor predictivo relevante para la
identificacion temprana de posibles complicaciones. De acuerdo con los hallazgos del estudio,
variables como la multiparidad, la edad mayor de treinta y cinco afios, el antecedente de
preeclampsia, eclampsia o diabetes gestacional en embarazos previos, se asocian

significativamente con un mayor riesgo de desarrollar complicaciones durante la gestacion actual.

Asimismo, se evidencid que la mayoria de las gestantes desconocen los antecedentes familiares de
patologias obstétricas. Solo un porcentaje reducido manifestd tener conocimiento de enfermedades
familiares no relacionadas con el embarazo, siendo la hipertension arterial cronica y la diabetes

mellitus tipo II las mas comtinmente reportadas.
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IX. RECOMENDACIONES

Implementar un protocolo de control prenatal especializado para embarazadas mayores de treinta
y cinco afios, teniendo como base fundamental la educacion, consejeria, donde se explique a la
embarazada la importancia la inscripcion temprana, controles obstétricos, la realizacion de
exdmenes de laboratorio y gabinete, para la deteccion temprana de patologias maternas en el

embarazo.

Es fundamental que el personal médico pueda realizar una historia clinica detallada, ordenada y
sistematizada, con tiempo de calidad, en la que se abordan exhaustivamente todos los componentes
de la anamnesis. Se debe poner especial énfasis en la identificacion de los antecedentes patologicos

y obstétricos personales, pudiendo detectar alteraciones en el embarazo de forma temprana

Establecer reuniones comunitarias, donde las embarazadas puedan enunciar sus dudas y
preocupaciones del embarazo, permitiendo el acompanamiento de familiares y amigos, en dichas
reuniones el médico puede hacer énfasis en la importancia de conocer los antecedentes obstétricos,
patoldgicos y familiares, ya que constituyen factores de riesgo que pueden predisponer al desarrollo
de diversas patologias durante el embarazo. Es fundamental priorizar la atencion de aquellas
gestantes que presenten dichos factores de riesgo, considerando ademas que algunas mujeres

embarazadas desconocen las enfermedades presentes en sus familiares.
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XI. ANEXOS

ANEXO 1 Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA
TRABAJO DE GRADUACION
Nombre:
Edad:
Expediente:

G P P A \Y,
FUR:
FPP:
Edad gestacional:

Antecedentes patologicos familiares

Si

Hipertension arterial cronica

Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes mellitus tipo 2

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

Enfermedades autoinmunes

Otros:

Antecedentes patologicos personales

Si

No

Hipertension arterial cronica

Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes mellitus tipo 2

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

Enfermedades autoinmunes

Otros:

Antecedentes obstétricos familiares

Si

Preclamsia
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Eclampsia

Diabetes gestacional

Diabetes mellitus tipo 2

Factor RH negativo

Abortos

Partos pretermino

Otros:

Antecedentes obstétricos personales

Si

Preclamsia

Eclampsia

Diabetes gestacional

Diabetes mellitus tipo 2

Factor RH negativo

Abortos

Parto pre-termino

Otros:

Si

No se
hizo

Periodo intergenésico corto

Multiparidad

Obesidad IMC > 30

Factor Rh negativo

Glucosa en ayunas >125 mg/dl antes de 20 semanas

Glucosa en ayunas >125 mg/dl después de 20 semanas

Prueba de O Sullivan >140 mg/dl una hora posterior a la carga de glucosa

Curva de tolerancia a glucosa en la primera hora >180 mg/dl

Curva de tolerancia a glucosa a las dos horas >155 mg/dl

Curva de tolerancia a glucosa a las torres horas >140 mg/dl

Valor de presion arterial >140/90 antes de las 20 semanas

Valor de presion arterial >140/90 después de las 20 semanas

Presencia de proteinuria posterior a las 20 semanas
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Creatinina sérica mayor a 1.1 mg/dl posterior a las 20 semanas

Diagnéstico de amenaza de aborto en embarazo actual

Diagnostico de aborto en el embarazo actual

Diagnostico ultrasonografico de placentera previa

Se ha brindado consejeria sobre signos de alarma durante el embarazo

Diagnésticos recibidos durante gestacion actual:

Observaciones:
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ANEXO 2: Grafico 1 Numero de pacientes por edad.

GRAFICO 1: NUMERO DE PACIENTES POR EDAD

#PACIENTES

35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

EDAD

FUENTE: Jessica Rodriguez, Andrea Salinas, Alexis Sandoval. Complicaciones del
embarazo en mujeres de edad materna avanzada de 35 a 45 afios en la Unidad De Salud

Familiar El Paisnal, marzo a julio 2025.

El estudio incluy6 a un total de 24 mujeres embarazadas. La edad con mayor frecuencia fue
de 36 afos, con un total de 5 casos. Le siguieron las edades de 37 y 39 afnos, con 4 mujeres

cada una. No se registraron embarazadas en el rango de 43 a 45 afos.
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ANEXO 3 Grafico 2 Multiparidad.

GRAFICO 2: MULTIPARIDAD

10

EMBARAZADAS

1 2 3 4 5

GESTAS

FUENTE: Jessica Rodriguez, Andrea Salinas, Alexis Sandoval. Complicaciones del
embarazo en mujeres de edad materna avanzada de 35 a 45 afios en la Unidad De Salud

Familiar El Paisnal, marzo a julio 2025.

OBSERVACIONES: El grafico de barras representa la distribucion del nimero de gestas
previas en la poblacion estudiada. Se observa que la mayor frecuencia corresponde a 9
mujeres con tres gestas previas, seguida por 7 mujeres con una sola gesta. Asimismo, se
identificaron 2 casos con cuatro gestas previas y unicamente un caso de multigesta con

cinco gestas.
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ANEXO 4 Grafico 3 antecedentes patologicos familiares.

GRAFICO 3: ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
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Antecedentes palologicos familiares

FUENTE: Jessica Rodriguez, Andrea Salinas, Alexis Sandoval. Complicaciones del
embarazo en mujeres de edad materna avanzada de 35 a 45 afios en la Unidad De Salud

Familiar El Paisnal, marzo a julio 2025.

OBSERVACIONES: De las 24 mujeres incluidas en el estudio, 11 reportaron antecedentes
de hipertension arterial cronica y 5 presentaron antecedentes de diabetes mellitus. Estas

fueron las tnicas patologias identificadas en la poblacion estudiada.
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