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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la asociacién entre la
edad materna extrema y los desenlaces maternos y perinatales en gestantes del
Hospital de Andahuaylas, Apurimac, 2025. Metodologia: Estudio cuantitativo,
analitico de casos y controles. Se incluyé 114 gestantes y sus neonatos (57 casos
con desenlaces maternos o perinatales adversos, 57 controles). La informacion se
recolectd mediante una ficha estructurada y se analizaron con SPSS version 25.
Para el analisis bivariado se utilizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson y el Test
exacto de Fisher. La fuerza de asociacion se estimé mediante el calculo de Odds
ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%. Para mitigar el efecto de variables
confusoras, se aplicé el modelo de regresion logistica multivariada, tomando como
referencia a las mujeres de 20 a 34 afios. Resultados: La preeclampsia fue el unico
desenlace materno ligado de forma estadisticamente significativa a la edad materna
extrema (p = 0,003), tras el ajuste multivariado, se determiné que las gestantes con
edad materna extrema presentaron un riesgo de 3,04 veces mayor de desarrollar
preeclampsia en comparacién con el grupo de referencia (ORa = 3,04; |1C95%:
1,11-8,28). En cuanto a los desenlaces perinatales bajo peso al nacer, Apgar <7
al primer y quinto minuto, prematuridad, RCIU y mortalidad perinatal no se
detectaron asociaciones significativas (p >0,05). Conclusién: La edad materna
extrema se asocié con mayor riesgo de preeclampsia, sin evidenciar repercusion

sobre otros desenlaces obstétricos ni perinatales en la poblaciéon examinada.

Palabras clave: Embarazo en adolescencia, Maternidad a edad avanzada,

Embarazo de alto riesgo, Complicaciones del embarazo, Resultado del embarazo.
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ABSTRACT
The objective of this research was to determine the association between extreme
maternal age and maternal and perinatal outcomes in pregnant women at the
Andahuaylas Hospital, Apurimac, in 2025. Methodology: A quantitative, analytical
case-control study was conducted. One hundred and fourteen pregnant women and
their newborns were included (57 cases with adverse maternal or perinatal
outcomes and 57 controls). Data were collected using a structured form and
analyzed with SPSS version 25. Pearson's chi-square test and Fisher's exact test
were used for bivariate analysis. The strength of association was estimated by
calculating odds ratios (OR) with 95% confidence intervals. To mitigate the effect of
confounding variables, a multivariate logistic regression model was applied, using
women aged 20 to 34 years as the reference group. Results: Preeclampsia was the
only maternal outcome statistically significantly associated with extreme maternal
age (p = 0.003). After multivariate adjustment, pregnant women with extreme
maternal age had a 3.04-fold increased risk of developing preeclampsia compared
to the reference group (aOR = 3.04; 95% CI: 1.11-8.28). No significant associations
were found with the perinatal outcomes of low birth weight, reduced Apgar score,
prematurity, intrauterine growth restriction (IUGR), or perinatal mortality (p > 0.05).
Conclusion: Extreme maternal age was associated with a higher risk of
preeclampsia, with no evidence of an impact on other obstetric or perinatal

outcomes in the studied population.

Keywords: Pregnancy in adolescence, Advanced maternal age, Pregnancy high-

risk, Pregnancy complications, Pregnancy outcome.
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INTRODUCCION

La gestacién constituye un fendémeno biolégico natural que, en condiciones
ordinarias, culmina en la llegada de un neonato saludable y un restablecimiento
expedito para la progenitora. Sin embargo, se reconocen factores capaces de
alterar su curso y acrecentar la probabilidad de eventualidades adversas. Entre
ellos, la edad materna ha cobrado relevancia debido al aumento de concepciones
en mujeres mayores de 35 afos y en adolescentes, poblacion con elevada
vulnerabilidad biolégica y obstétrica.

En tiempos recientes, el embarazo en edades extremas se ha erigido en un desafio
de salud publica. Por un lado, la gestacion en adolescente responde principalmente
a determinantes estructurales, socioculturales y pobreza, acceso limitado a
educacion sexual, uniones tempranas y uso inadecuado de anticonceptivos que
incrementan su predisposicion a complicaciones perinatales y maternas. Por otro,
la procreacion en etapas avanzadas ha crecido por el aplazamiento del proyecto
reproductivo, fendmeno favorecido por los avances en reproduccion asistida, la
busqueda de estabilidad econdmica, la formacion académica y la insercion laboral;
no obstante, las alteraciones bioldgicas inherentes al envejecimiento reproductivo
incrementan la posibilidad de complicaciones obstétricas.

A escala global, la gestacion adolescente continua siendo un asunto sanitario
relevante: se calcula que anualmente se registran cerca de 21 millones de
concepciones en mujeres de 15 a 19 anos, de las cuales alrededor de 12 millones
culminan en nacimientos. Este grupo exhibe mayor riesgo de parto prematuro, bajo
peso neonatal, restriccion del crecimiento intrauterino y mortalidad neonatal,

ademas de cuadros maternos como preeclampsia y anemia. Paralelamente, la
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maternidad en mujeres de 35 afios o0 mas se ha incrementado y se asocia con
hipertension gestacional, diabetes gestacional, placenta previa y una frecuencia
superior de cesareas.

El panorama adquiere mayor gravedad en el Caribe y América Latina, donde se
registran entre 51 y 66 nacimientos por cada 1,000 adolescentes, lo que equivale a
aproximadamente el 15 % de las gestaciones. Esta complicacion se relaciona con
la escasa disponibilidad de evaluaciones prenatales y con un incremento del riesgo

de desenlaces adversos.

En Peru, la proporcion de embarazos en adolescentes bordea el 8,3 % (y asciende
hasta 12,4 % en areas rurales), vinculdndose con bajo peso neonatal y
prematuridad. De igual modo, las concepciones en mujeres de 35 afios o mas (10—
12 %) incrementan la probabilidad de cesarea y preeclampsia, delineando un

escenario de alto riesgo materno y perinatal.

En este marco, resulta esencial indagar el efecto de la edad materna extrema sobre
los desenlaces maternos y perinatales, con el fin de generar evidencia cientifica
que permita identificar los riesgos mas acentuados y reforzar las estrategias de
prevencion, control prenatal y atencién oportuna. Asimismo, los hallazgos de esta
investigacion podran orientar intervenciones destinadas a optimizar la salud de las
madres y los neonatos, especialmente en poblacion de mayor vulnerabilidad. Por
ello, el presente estudio se propone analizar dicha repercusién y proporcionar
informacion valiosa para la practica clinica y la toma de decisiones en el ambito

obstétrico.

Seguidamente se precisa la estructura en cinco capitulos que conforman el estudio:
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Capitulo I: Examina la problematica contextual, articula los interrogantes, los
propésitos investigativos y la fundamentacion tedrica, metodoldgica y practica.
Capitulo Il: Conforma el entramado tedrico, integrando antecedentes
internacionales, nacionales y locales, las bases conceptuales y la elucidacion
terminologica.

Capitulo 1ll: Formula la hipétesis general y las derivadas, identifica las variables
analizadas y detalla su operacionalizacion.

Capitulo IV: Describe el trayecto metodolégico, abarcando el diseio del estudio, la
poblacion y la muestra, asi como los instrumentos y procedimientos de captacion
de datos; ademas, expone el procesamiento de datos y las salvaguardas éticas.
Capitulo V: Presenta la discusion y la exposicion de los hallazgos de la indagacion.
Al cierre, se consignan las conclusiones y las recomendaciones, seguidas de los

anexos pertinentes y las referencias bibliograficas.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

Las consecuencias adversas de la gestacion, tales como la mortalidad materna,
perinatal y neonatal, constituyen referentes fundamentales de la situacioén sanitaria
a escala mundial y regional. Aunque toda gestacion entrafia riesgos, se ha
documentado que las mujeres con edades maternas extremas exhiben una mayor
probabilidad de experimentar eventos indeseables a lo largo del proceso gravidico
(1).

La edad materna extrema, delimitada como el embarazo en adolescentes menores
o igual a 19 afos y en mujeres con maternidad tardia = 35 afios, se erige en un
determinante fundamental para la salud de la progenitora y del neonato (2,3).
Durante las ultimas décadas, el numero de mujeres que pospone la maternidad
mas alla de los 35 afnos se ha incrementado, situacién que ha suscitado inquietudes
adicionales sobre los resultados perinatales vinculados con la edad materna (4).

A escala mundial, la gestacién en adolescentes continua representando un serio
desafio para la salud, la colectividad y la economia; la OMS informa que se
registraron cerca de 21 millones de embarazos en jévenes de 15 a 19 afios, de los
cuales 12 millones finalizaron en parto (5). Las mujeres adolescentes (10 a 19
afos) presentan mayor probabilidad de padecer infecciones sistémicas, eclampsia
y endometritis puerperal en comparacién con las de 20 a 24 afnos. Asimismo, los
recién nacidos de este grupo muestran riesgo incrementado de complicaciones
neonatales graves, nacimiento prematuro y bajo peso al nacer. En contraste, el
porcentaje global de gestantes con 35 afios 0 mas se situa en 12,3 % (6). Este
grupo etario se vincula con complicaciones como diabetes gestacional, hemorragia

ante parto y placenta previa. Igualmente, la edad materna avanzada eleva la
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probabilidad de partos vaginales instrumentados y cesareas. En cuanto a los
desenlaces perinatales, la maternidad tardia se relaciona con parto prematuro,
mortalidad neonatal temprana, ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCIN), bajo peso al nacer y una puntuacién de Apgar inferior a 7 a los cinco
minutos (7).

En diversas naciones de la Unién Europea se ha constatado un pronunciado
incremento en la proporcion de nacidos vivos de mujeres que exceden los 35 anos;
este parametro practicamente se duplicé, al pasar de 9,1 % en 2005 a 16,3 % en
2020. Tendencias similares se han documentado en todo el mundo (8). Mientras
que hacia la mitad de la segunda década del siglo XXI| se registraban 1,7 eventos
por cada mil mujeres nuliparas gestantes de 35 a 39 anos, para 2012 la cifra se
elevé a 11 por mil, evidenciando una multiplicacion por seis veces. Se calcula que,
en el periodo reciente, el 12,3 % de las embarazadas del mundo supera los 35 afos
(9).

Después del Africa subsahariana, América Latina y el Caribe presenta la segunda
tasa mas alta de gestaciones adolescentes a escala mundial, con un estimado de
66,5 partos por cada 1 000 jévenes de 15 a 19 afos (10). El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) informd en Peru, durante 2024, que entre las
personas de 15 a 19 afios el 6,7 % ya habia culminado una gestaciony el 1,7 % se
encontraba en su primer embarazo. (11).

De igual modo, conforme a multiples investigaciones epidemioldgicas, la edad
materna extrema se asocia con diversas complicaciones gestacionales que
incluyen: desprendimiento prematuro de placentaria, obito fetal, parto prematuro,

preeclampsia (PE) y restriccidon del crecimiento fetal (12).
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Paralelamente, revisiones sistematicas y metaanalisis revelan que la edad materna
avanzada (EMA) se vincula con una mayor probabilidad de culminar el parto
mediante cesarea y que la edad materna extrema actua como vector de riesgo para
la defuncién fetal (13).

La presente investigacion aspira a esclarecer si la edad maternal extrema tiene
efectos negativos en los desenlaces maternos y perinatales. Los hallazgos de la
investigacion contribuiran a conocer la evidencia cientifica y a perfilar estrategias

de prevencion y atencién diferenciada en los servicios de salud materno-perinatal.
1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
- ¢Cual es la asociacion entre la edad materna extrema y los desenlaces
maternos y perinatales en gestantes del hospital de Andahuaylas, Apurimac,

20257

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuadl es la asociacion entre la edad materna extrema y los desenlaces
maternos desfavorables como hemorragia posparto, preeclampsia, placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta (DPP) en gestantes del
Hospital de Andahuaylas, Apurimac, 20257

- ¢Cual es la asociacion entre la edad materna extrema y los desenlaces
perinatales desfavorables como el bajo peso al nacer, puntuacion de Apgar
< 7 al primer y quinto minuto, prematuridad, restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU), mortalidad perinatal en gestantes del Hospital de

Andahuaylas, Apurimac, 20257
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1.3 Justificacién de la investigacion

1.3.1. Tedrica

La presente investigacién se justifica porque contribuye al reforzamiento del
conocimiento cientifico sobre como la edad materna extrema influye en los
desenlaces de la madre y el neonato. A pesar de que haya estudios a nivel
internacional que demuestran la relacion entre las edades maternas extremas y los
resultados desfavorables durante el embarazo, los estudios a nivel nacional y
regional como la region de Apurimac es aun limitada.

El estudio permite contrastar y profundizar fundamentos teéricos que explican la
edad materna como un elemento bioldgico y social que afecta los resultados
maternos y perinatales, abordando factores fisioldgicos, obstétricos y contextuales
propios de la gestacidbn en adolescentes y gestantes afiosas. Ademas, los
resultados permitiran validar o refutar estudios previos realizados en diferentes
contextos, aportando evidencia contextualizada que ampliara bases cientificas y
servira como fundamento para el progreso de futuras investigaciones en el ambito

de la salud materno-perinatal.

1.3.2. Metodolégica

Desde un enfoque metodoldgico, la indagacion adoptd un disefio epidemioldgico
de casos y controles, con el propdsito de analizar la influencia de la edad materna
respecto a los desenlaces maternos y perinatales, apoyandose en técnicas
estadisticas pertinentes y control de variables de confusion. La aplicacién de un
enfoque cuantitativo junto con técnicas analiticas facilité identificar relaciones

asociativas con mayor solidez cientifica.
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1.3.3 Practica

Los resultados obtenidos constituiran como sustento para el personal sanitario del
Hospital de Andahuaylas, dado que favorecera identificar los principales
desenlaces materno-perinatales que estan relacionados a los extremos de la edad
materna, esto permitira tomar decisiones clinicas en el momento adecuado y
desarrollar estrategias especificas para la atencion diferenciada a mujeres con

maternidad avanzada y gestantes adolescentes.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
Determinar la asociacion entre la edad materna extrema y los desenlaces maternos

y perinatales en gestantes del hospital de Andahuaylas, Apurimac, 2025.

1.4.2 Objetivos especificos

- Determinar la asociacion entre la edad materna extrema y los desenlaces
maternos desfavorables como hemorragia posparto, preeclampsia, placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta (DPP) en gestantes del
hospital de Andahuaylas, Apurimac, 2025.

- Determinar la asociacién entre la edad materna extrema y los desenlaces
perinatales desfavorables como el bajo peso al nacer, puntuacion de Apgar
< 7 al primer y quinto minuto, prematuridad, restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU), mortalidad perinatal en gestantes del hospital de

Andahuaylas, Apurimac, 2025.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciéon

2.1.1 Antecedentes internacionales

Gama SGN da.; et al (Brasil 2025). Llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
analizar la asociacién entre los extremos de edad y los resultados maternos -
perinatales en los nacimientos en el estado de Rio de Janeiro. La metodologia se
establecio en los datos de la Encuesta Nacional sobre Aborto, Parto y Nacimiento
en Brasil Il; se incorporaron 1 734 puérperas con nacimientos vivos y mortinatos.
La informacién se acopié mediante entrevista, expedientes clinicos y carnés
prenatales. Entre los hallazgos destacé una frecuencia acrecentada de
complicaciones tales como diabetes gestacional, desprendimiento de placenta,
sindromes hipertensivos gestacionales y morbilidad materna severa. En cuanto a
los desenlaces perinatales, se evidencié mayor prevalencia de partos pretérminos,
puntuacion Apgar < 7 al quinto minuto, peso neonatal bajo y ébito perinatal, en
contraste con gestantes de 20-34 afos. Se concluyo, por ende, una asociacion

entre la edad materna extrema y resultados materno-perinatales negativos (14).

Sanchez Gonzalez MJ.; et al. (Espana, 2023). Realizaron un estudio con el
objetivo de describir y comparar la influencia de la edad materna en los desenlaces
maternos y perinatales. Se aplic6 un estudio observacional, retrospectivo y
unicéntrico que enrold la totalidad de partos acontecidos en 2020 dentro de un
hospital hispano. Las participantes fueron estratificadas en tres cohortes etarias: 1)
< 35 afios; 2) 2 35 y < 40 anos; 3) = 40 anos. Se constatdé que las mujeres = 35
afios ostentaban mayor probabilidad de culminar la gestacién mediante cesarea
(OR ajustada 1.3 [1.10-1.50]) tras ponderar covariables como patologia materna
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previa, paridad y recurso a reproduccion asistida. En los desenlaces perinatales no
surgieron divergencias significativas. Se concluy6 que la maternidad avanzada se

vincula con una frecuencia superior de cesarea durante la gestacion (15).

Carducci ME., et al. (Argentina 2023). Llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de describir las caracteristicas y los resultados maternos y perinatales de
nuliparas menores de 40 afos con las de nuliparas mayores o iguales a 40 afos.
Para ello, se aplicé una cohorte retrospectiva de gestaciones atendidas en un
sanatorio privado universitario mediante revision de registros. Se evidencié la
correspondencia entre la edad = 40 y el desfecho materno adverso compuesto (OR
1,3; IC 95 %: 1,1-1,6), diabetes gestacional (OR 3,6; IC 95 %: 1,8-3,7), patologia
hipertensiva/PE (OR 2,2; IC 95 %: 1,6-3,1) y hemorragia posparto (OR 4,7; IC 95
%: 1,2-16,3); la senectud obstétrica persistié6 como vector independiente de riesgo
para el desfecho compuesto tanto materno (OR 1,3; IC 95 %: 1,1-1,6) como
perinatal (OR 1,4; IC 95 %: 1,2-1,7) en el analisis multivariable. Se registro,
ademas, una frecuencia superior de parto pretérmino en el conjunto de nuliparas
afiosas (OR 1,6; IC 95 %: 1,3-2,0) y una mayor necesidad de ingreso a UCIN de
sus neonatos (OR 1,3; IC 95 %: 1,0-1,8). Concluyendo que las gestantes de edad
avanzada configuran una poblacion de alto riesgo que demanda vigilancia

diferenciada para optimizar los desenlaces maternos y perinatales (16).

Ortiz J.; et al. (chile 2023). Realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de gestantes con Edad Materna Avanzada (EMA) y su asociacién con
resultados maternos y perinatales en gestantes de un hospital publico en Santiago
de Chile entre enero y julio, 2017. Se ejecutd un estudio transversal analitico en 2

362 gestantes, procesandose los datos con Stata 14.0; se utiliz6 Chi cuadrado y se
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considerd significativo p < 0,05. Se estimaron OR con IC 95 %. La EMA se relacion6
con obesidad al inicio del control prenatal y en el parto, diabetes pregestacional y
gestacional, hipertension arterial, multiparidad, sindromes hipertensivos
gestacionales y cohabitacidn con pareja; asimismo, con escolaridad < 12 afnos.
Presentaron mayor probabilidad de cesarea, parto pretérmino y neonatos con bajo
peso. Las mujeres sin EMA mostraron predisposicién a sobrepeso. Se infiere que,
aunque las gestantes con EMA exhiben patrones obstétricos propios de una
transicion avanzada, es igualmente crucial brindar atencion a las sin EMA debido a

la obesidad, la cual incrementa el riesgo perinatal (17).

Saccone G., et al (2022). Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los
niveles de riesgo de complicaciones maternas y perinatales a los > 40, > 45y > 50
afios de edad en comparacion con controles mas jévenes. Se utilizaron busquedas
en bases de datos electronicas desde su inicio hasta marzo del 2021. Los hallazgos
revelaron que las féminas de = 40 afos exhibieron un riesgo significativamente
superior de obito fetal intrauterina (RR 2,16; IC 95 %: 1,86-2,51), mortalidad
perinatal, restriccion del crecimiento intrauterino, muerte neonatal, internamiento en
la UCIN, preeclampsia, parto pretérmino, cesarea y mortalidad materna, en
contraste con las mujeres <40 afios (RR 3,18; IC 95 %: 1,68-5,98). La probabilidad
de cesarea y Obito fetal intrauterina fue marcadamente mas elevada en las
gestantes > 45 afios que en las de 40-45 afos, y aun mayor en las > 50 afios frente
a las de 45-50 afios. Se concluye, por ende, un riesgo acrecentado de mortalidad
materna, cesarea y Obito fetal intrauterina asociado a la cronologia materna

extremada (18).

Asefa U.; et al. (Etiopia, 2020). Realizaron un estudio con el objetivo de investigar
la asociacion entre los resultados maternos y perinatales adversos y el embarazo
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a una edad materna avanzada en el noreste de Etiopia. Para ello, se adoptd un
disefno transversal comparativo intrahospitalario. La indagacion comprendié madres
de edad avanzada de 35 afios o mas (n = 398) y adultas de 20-34 afios (n = 398).
Frente a las madres adultas, las de mayor edad exhibieron una proporcidon
significativamente superior de eventualidades adversas durante la gravidez (64,6
% versus 37,8 %). Los hallazgos revelaron que la edad materna avanzada se
asocia de modo significativo con hipertensién gestacional (ORA = 3,14; IC 95 %:
1,931-5,089), hemorragia ante parto (ORA = 2,22; IC 95 %: 1,245-3,942), cesarea
(ORA =2,59; IC 95 %: 1,775-3,790) y hemorragia posparto (ORA =2,01; IC 95 %:
1,445-2,819). Asimismo, se constaté que el parto prematuro (AOR = 3,01; IC 95 %:
1,441-6,297), bajo peso al nacer (AOR = 3,08; IC 95 %: 1,735-5,492), valoracion
Apgar baja al quinto minuto (AOR = 3,99; IC 95 %: 2,099-7,618) y mortalidad
perinatal (AOR = 2,46; IC 95 %: 1,360-4,42) constituyen eventualidades de riesgo.
Se concluyd que las gestantes afosas afrontan una carga incrementada de
resultados negativos materno-perinatales en comparacién con mujeres adultas

(19).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cardenas Ninamango k. (Lima 2025). Llevé un estudio con el objetivo de
determinar si existe asociacién entre la edad materna avanzada (EMA) y los
resultados obstétricos y perinatales en gestantes atendidas en una institucion
privada, 2023. El disefio adoptado fue observacional y analitica, de cohorte
retrospectiva, con una cohorte muestral de 162 mujeres embarazadas. Se aplico el
test Chi cuadrado y se estim6 el Riesgo Relativo (RR) bajo un umbral de
significancia del 5 %. Se constaté que una elevada proporcion de gestantes con

EMA curso6 con diabetes mellitus (16 %) y sindromes hipertensivos gestacionales
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(19,8 %). Asimismo, la mayoria culminé en cesareas de emergencia (81,5 %) y
tuvieron neonatos con bajo peso al nacer (BPN) (14,8 %) o hipotroficos para la edad
gestacional (21 %). Se hallé que la EMA se vincula con desenlaces obstétricos
como diabetes gestacional (p = 0,003, RR = 1,874), trastornos hipertensivos del

embarazo (p = 0,004, RR = 1,748) y cesarea de emergencia (p = 0,000, RR =

2,262), asi como con desenlaces perinatales tales como BPN (p = 0,005, RR =
1,839) y pequefios para la edad gestacional (p = 0,013, RR = 1,605). En conclusion,

se corrobor6 la relacion entre las variables estudiadas (20).

Dueinas Ramos, M., et al. (Lima 2025). Realizaron un estudio con el objetivo de
determinar las complicaciones obstétricas/perinatales en gestantes de edad
materna avanzada atendidas en el Hospital Lima Este Vitarte en 2024. Se recurrio
a una cohorte de 90 expedientes clinicos correspondientes a mujeres de 35 afios o
mas, bajo un trazado transversal, observacional y retrospectivo. Los datos se
recabaron mediante un instrumento validado por expertos. Se constaté que el 67,8
% de las gestantes tenia entre 35 y 39 afos, mientras que el 32,2 % superaba los
40 anos. ElI 91,1 % de los partos se practicoé por cesarea y el 78,9 % concluyé la
gestacion entre las semanas 37 y 41. En el ambito de las complicaciones
obstétricas, el 83,3 % de las embarazadas cursé al menos una, predominando la
rotura prematura de membranas (28,9 %), la preeclampsia (22,2 %) y la anemia
(12,2 %); el aborto se registr6 en 1,1 %. Respecto de las complicaciones
perinatales, el 52,2 % presentd alguna, sobresaliendo la pérdida de bienestar fetal
(40 %), el bajo peso al nacer (23,3 %) y la prematuridad (22,2 %). Se concluy6
identificando las complicaciones obstétricas y perinatales predominantes en
mujeres con edad materna avanzada, destacandose la imperiosa necesidad de un

seguimiento prenatal riguroso en esta poblacion (21).
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Rengifo Angulo K. (Lima 2024). Realizé un estudio con el objetivo de determinar
complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes mayores de 35 afnos en el
Hospital N. Sergio E. Bernales, afio 2022. El estudio adopté un enfoque cuantitativo,
retrospectivo, transversal y de corte descriptivo. La muestra examinada comprendio
129 historias clinicas de embarazadas con mas de 35 afos que cursaban
complicaciones maternas, internadas en dicho sanatorio en el lapso referido. El
analisis revelé que el 55,8 % de las gestantes experimentd pérdida gestacional,
18,6 % preeclampsia, 9,3 % parto pretérmino, 6,2 % oligohidramnios, 5,4 % ruptura
prematura de membranas y 2,3 % diabetes gestacional. Igualmente, se registraron
eventualidades perinatales: 7 % restriccion del crecimiento intrauterino, 3,1 %
macrosomia fetal y 1,6 % obito fetal. Se concluye que las mujeres con edad
reproductiva avanzada presentan una prevalencia incrementada de eventualidades
maternas y perinatales, destacando la preeclampsia y la pérdida gestacional; en el
ambito perinatal prevalecieron la restriccidn del crecimiento, el ébito fetal y la

macrosomia, aunque en proporciones reducidas (22).

Salvador Chata HE. (Tacna 2022). Realiz6 un estudio con el objetivo de relacionar
la influencia de la edad materna con los resultados maternos perinatales en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2015 a 2019. Se aplicd un
estudio observacional retrospectivo de corte comparativo. EI 71 % de las gestantes
se situ6 entre 20-34 afos, el 16,3 % alcanz6 = 35 afios y el 12,7 % se hallo entre
10-19 afnos. Los hallazgos evidenciaron que las adolescentes embarazadas
mostraron asociacién con infeccion del tracto urinario (OR = 1,4) y anemia
gestacional (OR = 1,2). En las gestantes anosas se constaté vinculo con
preeclampsia (OR = 1,9), diabetes gestacional (OR = 2,3), placenta previa (OR =

2,8), mala presentacion fetal (OR = 1,4), cesarea electiva (OR = 1,4), cesarea de

25



emergencia (OR = 1,2), recién nacidos macrosémicos (OR = 1,3) o prematuros (OR
= 1,4). Asimismo, se relaciond con una puntuacion APGAR < 7 al minuto (OR =
1,4). Se concluye que la edad extrema materna se asocia con multiples afecciones

durante la gestacion, el parto y la etapa neonatal (23).

Llantoy Mayta, J., et al. (Huancayo 2022). Realizaron un estudio con el objetivo
de precisar las complicaciones maternas perinatales relacionados a los extremos
en grupos etarios en gestantes de un Hospital Huancayo - Junin, para establecer
estrategias para la vigilancia del binomio madre-nino. Se planted un estudio
cientifico de indole basica, explicativo, transversal, retro prospectiva y de tenor
correlativo, con una delineacion no experimental. Se desarrollé una extraccion
muestral aleatoria que incorpord a 65 puberes gestantes y 109 mujeres con edad
materna avanzada. Los resultados revelaron que la complicacion perinatal mas
frecuente fue el bajo peso al nacer, presente en el 29,2 % de las adolescentes
embarazadas y en el 14,7 % de las gestantes afiosas. Se infiri6 que las
complicaciones guardan relacion con edades extremas, destacando los trastornos
hipertensivos (p < .003), la via del parto (p < .001), la anemia (p < .000) y la
presentacion fetal (p < .000), no se asociaron con la ruptura prematura de
membranas (p > .548) ni con el circular de corddn (p > .548). En el ambito perinatal,
las complicaciones vinculadas a los margenes etarios fueron el peso neonatal (p =
.251) y el ébito fetal (p > .901). En conclusion, los autores recomiendan que el
personal sanitario periférico priorice y efectue una valoracion mas minuciosa de las
gravidas puberes y de las mujeres con edad materna avanzada durante su

seguimiento (24).
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Guarga Montori M., et al. (2021). Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
la asociacion entre la edad materna avanzada y resultados perinatales adversos en
embarazos unicos. Para ello, se llevé a cabo un estudio de cohorte empleando
informacion de 27.455 nacimientos unicos atendidos en dicho hospital entre 2007
y 2018. Para tal fin, se realizé una cohorte que recopil6 la informacién de 27.455
nacimientos unicos atendidos en el nosocomio durante 2007-2018. Los registros
fueron procesados mediante la prueba de chi-cuadrado y las estimaciones se
ajustaron con un esquema de regresion logistica. Los hallazgos revelaron que,
superados los 35 afos, se registrd un incremento estadisticamente relevante en la
prevalencia de diabetes mellitus, induccién del parto, cesarea y sindromes
hipertensivos. Rebasados los 40 afos, se acrecentaron los riesgos de hemorragia
posparto, admision a la UCI materna, parto instrumentado, placenta previa, neonato
pequefio para la edad gestacional y 6bito fetal. En conclusion, se evidencié que las
gestantes de mas de 35 afos exhibieron resultados perinatales menos propicios
que las mujeres mas jovenes (25).

2.1.3 Antecedentes regionales/locales

Tras escrutar multiples publicaciones arbitradas, no se localizé indagacion analoga
llevada a cabo en la region.

2. 2 Bases tedricas

Teoria de la inmadurez biolégica materna

Esta teoria, fue formulada por Frank C. Battaglia y A. Roberto Frisancho en 1983.
sostiene que, los desenlaces maternos y perinatales en puberes se explican en
parte debido a la competencia entre madre y fetal por los nutrientes, dado que aun
tienen la capacidad de crecer durante el momento de la concepcion, esto crea una

contienda entre madre e hijo por la asignacién de nutrientes, que son necesarios
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para el desarrollo del feto y para que la madre crezca. Esta teoria explica, que
durante la adolescencia el cuerpo aun esta en crecimiento al mismo tiempo que
ocurre el embarazo. Por ello, los nutrientes y la energia son utilizados de forma
predominante para el desarrollo corporal materno caracterizado en el crecimiento
de tejidos propios de la madre evidenciado por una mayor ganancia de peso a lo
largo del embarazo, aumento de tejido adiposo y retencién de peso después del
parto. Este proceso provoca que se transfiera menos cantidad de nutrientes
necesarios para el desarrollo del feto; en consecuencia, se asocia a complicaciones

de nacimientos pequefos para su edad gestacional y con bajo peso al nacer (26).

En la presente investigacion, esta teoria permite explicar como la edad materna
adolescente puede favorecer la aparicion de desenlaces perinatales desfavorables,
como la prematuridad, el RCIU, el bajo peso al nacer, el Apgar <7 al primer y quinto
minuto y la mortalidad perinatal, debido a una menor disponibilidad de nutrientes
para el adecuado desarrollo fetal. Ademas, la inmadurez biolégica de la madre
podria elevar las posibilidades de que ocurran complicaciones en el parto, como es

la hemorragia posparto.

Teoria del envejecimiento reproductivo

Durante las décadas de 1990 y 2000, O’Connor y sus colaboradores desarrollaron
un enfoque tedrico orientado a explicar como el avance de la edad materna influye
en la competencia funcional del ovocito y, en consecuencia, en la calidad

reproductiva femenina.

Segun esta teoria, el envejecimiento reproductivo de las mujeres impacta
directamente sobre la calidad biolégica de los ovocitos. Este es uno de los

mecanismos mas relevantes que explican por qué, a medida que se avanza en
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afios, disminuye la fertilidad y aumenta los resultados negativos en términos
reproductivos. Los ovocitos, a diferencia de otras clases de células, se mantienen
en un estado de detencion meidtica desde la vida fetal hasta el momento de la
ovulacion, lo que expone durante afos a procesos de envejecimiento celular, a
acumulacion de dano genético y el estrés oxidativo. Por lo tanto, la edad de la
madre se relaciona con una reduccion en el numero y la calidad de los ovocitos, lo
que afecta su capacidad de madurar, ser fecundado y mantener el desarrollo del
embrién. Como resultados se incrementa el riesgo de aneuploidias, perdidas
gestacionales y resultados maternos-perinatales desfavorables, en consecuencia,

del envejecimiento ovocitario en la reproduccion humana (27).

En la presente investigacion, esta teoria permite explicar la relacion entre la edad
materna avanzada (=235 afios) se asocia a desenlaces maternos y perinatales
desfavorables, debido a que el envejecimiento ovocitario incrementa el riesgo de
alteraciones cromosoémicas, fallas en la implantacion y disfuncion del desarrollo
embrionario, lo que provoca complicaciones como placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta, hemorragia posparto, prematuridad,
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer, Apgar bajo y

mortalidad perinatal.

Teoria de la insuficiencia utero-placentaria

Teoria planteada por Ivo Brosens y colaboradores en el afio 1960-1977, sostiene
que el sistema cardiovascular de la madre experimenta adaptaciones importantes
durante el embarazo fisiolégico, el sistema cardiovascular materno implica
adaptaciones significativas, como cambios estructurales en el corazon, la funcion

cardiaca y una disminucién de la resistencia vascular periférica. Al mismo tiempo,
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la arteria uterina sufre una remodelacién vascular que permite mayor perfusion de
la unidad feto placentaria en desarrollo. Esta teoria presenta pruebas que indican
que, en gestantes de edad avanzada, estas adaptaciones fisiolégicas normales
pueden estar alterados. Que incluye una pérdida de la distensibilidad vascular, una
modificacion de la funcién endotelial en deterioro y un incremento en la actividad
del sistema nervioso simpatico. Estos tres efectos influyen a la rigidez de las

arterias y en el desarrollo de hipertension durante el embarazo (28).

Teoria de la Programacion Fetal (Hipétesis de Barker)

La Teoria de la Programacion Fetal, que también se le conoce como la Hipétesis
de Barker, fue propuesta por el epidemiologo britanico David J. P. Barker a finales
de la década de 1980, principalmente en 1986, como resultado de investigaciones
epidemioldgicas llevadas a cabo en el Reino Unido. Esta teoria sostiene que las
condiciones intrauterinas durante la gestacion tienen un efecto determinante y
duradero sobre la salud del individuo a lo largo de su vida.

Segun esta hipdtesis, la exposicion del feto a un ambiente intrauterino adverso
como desnutricion, alteraciones metabdlicas o estrés materno induce mecanismos
de adaptacion biologica que permiten la supervivencia fetal, pero que pueden
generar cambios estructurales y funcionales permanentes en érganos y sistemas.
Este proceso, denominado “programaciéon fetal”, implica que el desarrollo
intrauterino no solo influye en el crecimiento inmediato del feto, sino también en la
predisposicidon a enfermedades y alteraciones en etapas posteriores de la vida.

En la presente investigacion, esta teoria se relaciona con la influencia de la edad
materna extrema en los desenlaces maternos y perinatales, ya que las condiciones
biolégicas propias de la adolescencia y de la edad materna avanzada pueden

generar un ambiente intrauterino suboptimo. Esto puede traducirse en una
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inadecuada programacion fetal, asociada a desenlaces maternos y perinatales
desfavorables, como trastornos del crecimiento fetal, complicaciones obstétricas y
resultados neonatales adversos (29).

Teoria de la inmadurez uterina (adolescentes)

La teoria de la inmadurez uterina ha sido desarrollada a partir de estudios en
biologia reproductiva y placentacion, con aportes principales de Jan J. Brosens, Ivo
Brosens y colaboradores, principalmente entre los afos 2014 y 2017, en
investigaciones sobre la decidualizacion endometrial y la remodelacion vascular

uterina en el embarazo humano.

Los embarazos adolescentes presentan riesgos elevados de desarrollar sindromes
obstétricos, especialmente en edades menores; como preeclampsia, restriccion del
crecimiento fetal y parto prematuro, esto se debe a la inmadurez fisiologica del
utero. La teoria explica que en las madres adolescentes el endometrio presenta
una menor respuesta a la senalizacion de la progesterona, hormona indispensable
para la implantacion y el mantenimiento del embarazo; ademas, de la resistencia a
la progesterona existen otros factores como el crecimiento dependiente de
estrégenos y el acondicionamiento tisular de las células Nk uterinas, para el
desarrollo de un érgano funcional. Esta condicién limita la adecuada adaptacion
vascular y la invasion del trofoblasto produciéndose a nivel superficial lo que

conlleva a mayores complicaciones en el embarazo (30).

En la presente investigacion, esta teoria permite explicar la relacién entre la edad
materna extrema (especialmente la adolescencia) y la aparicién de desenlaces
maternos y perinatales desfavorables, debido a una inadecuada maduracion

endometrial que afecta la implantacién y el desarrollo placentario. Esto se asocia a
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complicaciones maternas como la hemorragia posparto y a desenlaces perinatales
adversos como la prematuridad, la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),

el bajo peso al nacer, el Apgar bajo y la mortalidad perinatal.

2.3 Bases conceptuales

Embarazo en edades extremas

El embarazo representa un proceso fisioldgico; aunque toda gravidez comporta
eventualidades, las concepciones en adolescentes y mujeres de edad materna
avanzada (= 35 anos) evidencian indices altas de complicaciones, abarcando la
mortalidad materna, el obito fetal, asi como la mortalidad perinatal, neonatal y en

menores de cinco afios (31).

La maternidad en la pubertad se vincula con desenlaces mas desfavorables tanto
para la puérpera como para el neonato; se consigné un riesgo elevado de deceso
materno, neonatal y anemia gravidica. El estudio corrobord, ademas, que las
adolescentes exhiben altas tasas de hemorragia posparto, endometritis puerperal,
parto instrumentado, mayor probabilidad de episiotomia, neonatos con bajo peso,

prematuridad y recién nacidos pequefios para la edad gestacional (32).

En contraposicion, las gestaciones avanzadas se asocian con complicaciones
como preeclampsia, diabetes gestacional, placenta previa, cesarea y mortalidad
perinatal. Asimismo, se observa un aumento de partos pretérmino, bajo peso al
nacer y riesgo acrecentado de anomalias cromosomicas. La progresiva
disminuciéon de la funcion ovarica, las enfermedades crénicas y las alteraciones
vasculares y metabdlicas propias del envejecimiento materno constituyen los

fundamentos etiologicos de tales riesgos (3).
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Embarazo Adolescente

Conforme a la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), la adolescencia abarca la
fase que transcurre entre la infancia y la adultez, extendiéndose de los 10 a los 19
afos; durante este lapso se afianzan mutaciones socioculturales, psicologicas y
bioldgicos cruciales para toda la existencia (33). Cuando la gestacion irrumpe en
esta fase se cataloga como embarazo adolescente; tal circunstancia acarrea un
incremento de complicaciones para la madre y el feto, ademas de efectos sociales
desfavorables, restricciones educativas y la estabilidad econémica (5). Las etapas

de la adolescencia se subdividen en:

- La adolescencia temprana: se situa entre los 10 y 13 afios de edad, y se
distingue por la accién de las hormonas sexuales, que empiezan a provocar
cambios fisicos.

- Adolescencia media: se extiende de los 14 y 16 afios de edad. Durante este
periodo se hacen mas evidentes cambios psicolégicos, busqueda de
identidad, asi como el deseo de como ser percibidos por los demas.

- Adolescencia tardia: abarca desde los 17 hasta 19 afos de edad, se
establece la identidad personal y se centra en definir el proyecto de vida
(34).

Embarazo en edad avanzada

Conforme al American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), la
directriz asistencial “Pregnancy at Age 35 Years or Older” (2022) subraya que las
mujeres gestantes mayores de 35 afos exhiben un riesgo progresivamente elevado

de experimentar complicaciones materno-perinatales, particularmente a partir de

los 40 anos. Dentro de las eventualidades mas recurrentes figuran la diabetes
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gestacional, los cuadros hipertensivos, la propensién incrementada a la induccién
del parto y su culminacion mediante cesarea. En cuanto a los desenlaces
perinatales se consigna mayor proclividad a la prematuridad obstétrica, displasias

cromosomicas Yy alteraciones en el crecimiento del feto (3).

Desenlaces maternos desfavorables asociados a la edad materna extrema

Hemorragia posparto

La hemorragia posparto es una de las complicaciones mas importantes durante el
parto, y causa tasas elevadas de morbi-mortalidad materna perinatal, esta se

clasifica en:

- Hemorragia primaria o precoz posparto: Se considera primaria cuando el
sangrado se produce durante la tercera etapa de parto hasta 24 horas
después de que este ha culminado.

- Hemorragia posparto secundaria o tardia: Se considera secundaria o tardia
el sangrado anormal que se presenta después de las 24 horas del parto y

durar hasta seis semanas durante el puerperio (35).

Desde el punto etiopatogénico, la hemorragia posparto se encuadra en la
clasificacion de las cuatro «T»: Tono (70 %), fundamentalmente atonia uterina y
causa predominante; Trauma (19 %), que abarca laceraciones del tracto genital,
Tejido (10 %), referido a la retencion de restos placentarios ; y Trombina (1 %), que

engloba las disfunciones del sistema hemostatico (36).

Un estudio desarrollado en Indonesia (2017) orientada a identificar los factores de
riesgo vinculados con la hemorragia posparto en puérperas atendidas en el hospital
publico Anutapura de Palu, evidencié que la edad materna extrema conlleva un

peligro mas elevado de hemorragia posparto que el observado en mujeres de 20—
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34 anos. Los registros mostraron que el 54 % de los episodios de hemorragia
posparto se presentd en gestantes con edad extrema, reportandose un odds ratio
(OR) de 2,874, lo cual sugiere que dichos margenes etarios incrementan 2,8 veces
la probabilidad de este desenlace respecto al grupo de 20-34 anos. Este aumento
podria relacionarse con condicionantes obstétricos como gran multiparidad,
cesarea, gestaciones multiples, anemia o trabajo de parto prolongado. Tal
constatacion subraya que la edad materna en extremos de edad debe considerarse

un factor importante en el desarrollo de la hemorragia posparto (37).

Preeclampsia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) perfila la preeclampsia como un
trastorno hipertensivo gestacional, evidenciado por cifras tensionales = 140/90
mmHg acompafadas de proteinuria o indicios de lesion multiorganica materna tras
las 20 semanas de gestacion en mujeres previamente normotensas. Resulta
imperativo instaurar un tamizaje temprano y una intervencion terapéutica oportuna,
dado que la preeclampsia puede derivar en eclampsia, complicacion grave

caracterizada por crisis convulsivas y elevado riesgo materno-fetal (38).

Multiples investigaciones han corroborado que las gestantes de = 35 afios exhiben
una probabilidad significativamente superior de desarrollar preeclampsia en
relacion con mujeres mas jovenes. Estudios de base poblacional sefialan que la
edad materna avanzada incrementa hasta 4,5 veces la susceptibilidad respecto al
grupo de 25-29 afos. Una indagacion realizada en China constaté que
embarazadas de 35-39 afos y aquellas = 40 afios presentaron riesgos 3,80 y 7,46
veces mayores, respectivamente, de cursar preeclampsia frente a mujeres en edad

reproductiva intermedia. Tales asociaciones se atribuyen a modificaciones

35



vasculares inherentes al envejecimiento materno, mayor rigidez arterial,
alteraciones hemodinamicas y mayor prevalencia de comorbilidades como

hipertension crénica y diabetes (39).

Placenta previa

Se entiende por placenta previa a la implantacion placentaria que cubre parcial o
totalmente el orificio interno del cuello uterino. Esta condicién representa un
elevado riesgo de sufrir hemorragia obstétrica y es responsable del incremento de
la morbimortalidad materno-neonatal, en consecuencia, el parto vaginal esta
contraindicado, siendo la cesarea la via para la finalizacion del embarazo (40). Se

categoriza en:

1. Placenta previa completa: El orificio cervical interno esta completamente
cubierto por la placenta.

2. Placenta previa parcial: La placenta cubre parcialmente el orificio cervical
interno.

3. Placenta previa marginal: El borde de la placenta llega al orificio cervical
interno, sin producir su oclusion.

4. Placenta baja: La placenta se situa en el segmento mas bajo del utero, sin

alcanzar el orificio cervical interno (41).

Un estudio desarrollado en un nosocomio Irani examind los factores asociados a
placenta previa mediante un esquema de caso-controles. Se examinaron 130
gestantes con placenta previa y otras 130 sin dicha afeccion, ponderando variables
como la edad materna, la paridad y los antecedentes obstétricos. El estudio indica
que, frente a las mujeres con menos de 34 afios, las embarazadas de 35 afios o

mas exhiben un peligro significativamente mayor (OR = 4,38; IC95 %: 1,91-10,00).
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Tras depurar los analisis por covariables, la asociacion subsiste con una OR de
4,08 (IC95 %: 1,44-11,58), evidenciando que las gestantes afiosas poseen mas de
cuatro veces la probabilidad de cursar placenta previa. Asimismo, se sefalaron
como riesgos independientes las intervenciones uterinas previas, mientras que la
paridad y las cesareas anteriores dejaron de ser significativas luego del ajuste. En
sintesis, la indagacién corrobora que la edad materna extrema (principalmente = 35
afos) constituye un factor de riesgo sustancial para placenta previa en comparacion

con edades intermedias (42).

Desprendimiento prematuro de placenta

El desprendimiento de placenta es una complicacion obstétrica grave, que se
caracteriza por la separacion temprana de la placenta de la pared del utero, antes
de que termine la segunda fase del parto, Ademas el DPP representa una causa
relevante de hemorragia antes del parto, y esta relacionado con una mayor
morbilidad y mortalidad perinatal (43). En el ambito clinico se presenta con
sangrado vaginal y dolor abdominal, independientemente de si hay o no
contracciones. Generalmente va acompafado de altercaciones de la actividad

cardiaca del feto (44). Se clasifica en:

v' Grado 1: Se manifiesta por la presencia de sangrado vaginal de escasa
cuantia, asociado a irritabilidad uterina.

v' Grado 2: Se presenta con sangrado vaginal de cantidad baja y leve a
moderada, se manifiesta contracciones uterinas frecuentes que pueden
llegar a ser tetanicas, la presion arterial permanece normal, se observa

taquicardia materna y potenciales sintomas de ortostatismo. Asimismo, el
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fibrinbgeno puede estar en niveles bajos y la vigilancia fetal indica sefiales
de sufrimiento fetal.

v' Grado 3: Se presenta con sangrado vaginal de moderado a severo, el Utero
esta tetanico y doloroso, hay alteracion hemodinamica en la madre, signos

de coagulopatia y suele encontrarse al feto sin vida (45).

En un estudio realizado en Japdn (2021), se evaluo la relacion entre la edad de las
madres y el riesgo de sufrir desprendimiento placentario, para ello, se dividié a las
participantes en cinco grupos, menos de 20 aios, 20-24 anos, 25-29 afos, 30-34
anos y mas de 35 anos. Los hallazgos mostraron que el desprendimiento de
placenta ocurre con mas frecuencia en mujeres embarazadas jovenes (menos de
20 anos) y en mujeres mayores (de 35 anos o mas). Las mujeres con edad materna
avanzada tuvieron una probabilidad estadisticamente mas alta de desprendimiento
placentario (aOR = 1,7; IC 95 %: 1,1-2,5) en comparacion con un grupo de
referencia de 20 a 24 afios, lo que significa que la posibilidad de experimentar este
resultado negativo fue 1.7 veces mayor. Del mismo modo, las mujeres
embarazadas de menos de 20 afos también registraron un incremento significativo
en el riesgo (aOR = 2,8; IC 95 %: 1,2-6,5), lo que indica que tienen dos veces mas

la viabilidad de presentar desprendimiento placentario (46).

Desenlaces perinatales desfavorables asociados a la edad materna extrema

Prematuridad

Se conoce como parto prematuro al nacimiento de un bebe con vida antes de que

hayan transcurrido las 37 semanas de embarazo, se clasifica en:

» Prematuro extremo: menos de 28 semanas de embarazo

» Muy prematuro: abarca de 28 a 32 semanas de embarazo
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» Prematuro entre moderado y tardio: de 32 y antes de 37 semanas de

embarazo (47).

Los extremos de la edad materna representan un riesgo significativo para el
desarrollo de desenlaces obstétricos negativos, entre ellos el parto prematuro. En
un estudio realizado en Suecia con el objetivo de evaluar la asociacion de la edad
materna avanzada y parto prematuro, se descubrié que el peligro de tener un parto
prematuro (22 a 31 semanas) se incrementaba progresivamente; esta tendencia se
observo especialmente en mujeres de entre 35 y 39 anos y fue aun mas

pronunciada en las mujeres de 40 afios 0 mas (48).

Ademas, se ha observado que las mujeres menores de 20 afos tienen mas
probabilidades de tener partos prematuros en comparacién a mujeres de edad
intermedia. En una cohorte basada en registro hospitalarios, las madres
adolescentes presentaron una probabilidad mas alta de dar parto antes del término
y de tener partos extremadamente prematuros en comparacion con las que tenian
entre 20 y 29 anos (49). No obstante, otros estudios coindicen con estos resultados
y demuestran que las adolescentes tienen un alto riesgo de tener resultados
neonatales negativos frente a mujeres en edad reproductiva intermedia, como el
parto prematuro (RRa 1,17; IC del 95%, 1,08-1,27), y parto muy prematuro (RRa
1,32, IC del 95%, 1,11-1,56), y el parto extremadamente prematuro (RRa 1,39, IC

del 95%, 1,06-1,83) frente a las mujeres de entre 20 y 24 afios (50).

Bajo peso al nacer

Se entiende como la primera medicion del peso corporal que se lleva a cabo justo
después del nacimiento, la cual debe realizarse preferiblemente dentro de la

primeras horas de vida, para prevenir que el peso disminuya fisiolégicamente
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después del parto (51). Para la organizacion mundial de salud (OMS), el bajo peso
al nacer se refiere a cualquier recién nacido con un peso inferior a los 2500 gramos

(52).

En un estudio realizado en Lusaka, Zambia (2020), se encontré que las madres
adolescentes tenian alrededor de 1,36 veces mas riesgo de tener un recién nacido
con bajo peso al nacer en comparacion con aquellas madres de entre 20 y 24
afios (53). Otra investigacion realizada en Japon también reportd un riesgo
significativamente mas alto de tener bajo peso al nacer entre mujeres con menos
de 20 afos, en comparacion con las mujeres de 20 a24 afios (50). Las mujeres
mayores (a partir de los 35 afios) tienen también un riesgo mas alto de BPN. Un
estudio en los Estados Unidos que analizé varias etnias encontré que, comparadas
con las mujeres de menos de 35 anos, las mujeres con una edad materna mas
avanzada tenian un riesgo mas alto de tener bebés con un peso bajo al nacer en

los partos del primer hijo (54).

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)

La restriccién del crecimiento del feto es una complicacién obstétrica que se
caracteriza por la incapacidad del feto para alcanzar su crecimiento esperado para
su edad gestacional, lo cual puede diagnosticarse mediante una ecografia cuando

el peso estimado esta por debajo del percentil 10 para la edad gestacional (55).

La clasificacion de RCIU comprende tres formas: simétrico, asimétrico y mixto, el
RCIU simétrico esta relacionado con un feto pequefo para la edad gestacional,
mientras que el asimétrico se asocia a desnutricion fetal. EI mixto contiene

caracteristicas de ambos tipos y se distingue por una disminucion tanto en el
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numero como en el tamarfio de las células, lo cual ocurre debido a un RCIU

temprano (56).

En un estudio realizado en Truijillo (2019) acerca de la edad materna extrema como
un factor de riesgo para la restriccion del crecimiento intrauterino, demostré que las
madres con edades extremas tienen un riesgo significativamente mayor de
presentar RCIU (OR = 2,34) lo que indica que los extremos de edad tienen la
probabilidad 2 veces mas de presentar RCIU en comparacion de mujeres con
edades intermedias. Asimismo, el 45.2 de los casos corresponden a madres de
edad extrema; de los cuales (24.7%) eran adolescentes y (21.9%) eran madres con

edad materna avanzada (57).

Test de Apgar bajo

Se trata de un procedimiento que consiste en una rapida evaluacion clinica,
empleada para analizar el estado del recién nacido durante el primer minuto y
quinto minuto después del parto, cuyo propdsito es determinar su adaptabilidad al
medio extrauterino. Este método fue empleado por la anestesiologia virginia Apgar

en el ano 1952 el cual incluye cinco parametros clinicos (58).

El test de Apagar permite valorar el estado del recién nacido al momento de su
nacimiento y como reacciona a la reanimacion si es necesaria, se examinan
parametros como: Color, frecuencia del corazon, reflejos, tono de los musculos y
respiracion se puntuan con 0,1 o 2. La puntuacioén total maxima es de 10 (59). Un
puntaje que oscila entre 0 a 3 sefala depresidon grave; un puntaje de entre 4 a 6,
depresion moderada; y un puntaje que vade 7 a 10 sugiere una buena adaptacion

(60).
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En este contexto, existen investigaciones que senalan que existen diversos factores
maternos y obstétricos que pueden influir en los resultados del test de apagar como
es la edad materna extrema. Un estudio mostré que las mujeres de edad avanzada
tienen mas riesgo de obtener un puntaje de Apgar bajo a los 5 minutos (menos de
7), con una odds ratio (OR) = 3,05 frente a las mujeres entre los 20 y los 34 afios,
lo que significa que tienen 3 veces mas probabilidades de tener un puntaje bajo en

el Apgar a los 5 minutos (14).

Mortalidad perinatal

La Organizacién Mundial de la salud define como mortinato a la muerte que sucede
entre las 22 semanas de gestacion y el séptimo dia después del nacimiento, o
cuando el feto pesa 500 gramos o mas. A nivel mundial, en 2022 se estimé
aproximadamente 2,3 millones de muertes neonatales durante los primeros 28 dias
de vida el cual representa al 47% del total de muertes en ninios menores de cinco
afios, con un promedio de 6500 fallecimientos por dia (61). Las principales causas
de muerte neonatal se encuentra el nacimiento prematuro, las anomalias

congeénitas, la asfixia perinatal durante el parto y las infecciones en neonatos (61).

En 2025, en el estado de Rio de Janeiro, Brasil, se realizé una investigacion, con el
objetivo de analizar la asociacion entre los extremos de edad y resultados maternos
y perinatales. En dicho estudio se observé que las mujeres menores de 20 afios
mostraron una probabilidad elevada de sufrir mortalidad perinatal (OR = 4,52), lo
cual se evidencié que tenian mas de cuatro veces mas la probabilidad de presentar
este resultado negativo frente a mujeres de edad reproductiva intermedia (20 a 34
afos). Este resultado se evidencia por la vulnerabilidad biolégica y social en las

madres adolescentes, asociadas a diversos factores como falta de acceso a

42



controles prenatales, escaso apoyo en el acompafiamiento en todo momento en la
maternidad y mayor frecuencia de partos prematuros espontaneos (14).

Por otra parte, las mujeres con una edad materna mayor a 35 aflos mostraron un
resultado diferente (OR = 1.74). Aunque el incremento del riesgo de mortalidad
perinatal no fue tan marcado como en los adolescentes, a pesar de ello se evidencio
un aumento en los indicadores de riesgo neonatal. Los recién nacidos, prestaron
un indice Apgar al quinto minuto inferior a 7(OR = 3,05) un indicador de resultados
perinatales desfavorables (14).

2.4 Definicion de términos basicos

- Edad: El intervalo de tiempo que ha trascurrido desde el nacimiento de una
persona hasta el momento en que se le evalua, expresado en afos
cumplidos (62).

- Edad materna extrema: La edad materna extrema se refiere a las que
tienen un embarazo siendo menores de 19 afos o mayores de 35 al
momento del parto (3,5) .

- Gestante adolescente: Gestacion que ocurre entre los 10 y 19 anos de
edad, periodo que corresponde a la adolescencia segun la organizacion
mundial de la salud (OMS) (5).

- Gestante en edad materna avanzada: Se refiere al embarazo que tiene
lugar a partir de los 35 afios (63).

- Hemorragia posparto: Es la perdida sanguinea después del parto, que
supera los 500 ml en el caso de un parto vaginal y los 1000 ml cuando es

por cesarea (35).
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Preeclampsia: Complicacion obstétrica que se da después de la semana 20
del embarazo y que se caracteriza por un trastorno hipertensivo, con
incremento de la presion arterial y proteinuria. (38).

Placenta previa: Es una condicion en la que la placenta se implanta en el
segmento inferior del utero y cubre total o completamente él orifico cervical
interno (40) .

Desprendimiento prematuro de placenta: El desprendimiento de la
placenta es el proceso por el cual la placenta se separa del revestimiento
uterino antes de que termine la segunda fase del parto (43).

Prematuridad: La organizacion mundial de salud (OMS) establece que el
nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion es un parto prematuro
(47).

Bajo peso al nacer: Segun la OMS, se considera de bajo peso al nacer
cuando el peso es inferior a 2500 gramos en el momento del nacimiento (52).
Puntuacion de Apgar < 7 al primer y quinto minuto: De acuerdo con la
American Academy of Pediatrics (AAP) y el American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)(2015), considera un puntaje Apgar
bajo al que es inferior a 7 en los primeros cinco minutos de evaluacion (59).
RCIU: Se considera retardo de crecimiento fetal a una condicion en la que
el feto no crece adecuadamente debido a trastornos patoldgicas, siendo la
mas frecuente la disfuncién placentaria (55).

Mortalidad perinatal: La organizacién mundial de salud (OMS) establece
que la mortalidad perinatal es la muerte que ocurre después de las 22
semanas o mas de gestacion hasta los 7 dias posteriores al nacimiento del

feto (64).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipétesis
3.1.1 Hipétesis general
Existe asociacion significativa entre la edad materna extrema y los resultados
maternos y perinatales desfavorables en el hospital de Andahuaylas, Apurimac,
2025.
3.1.2 Hipétesis especificas
- Existe asociacion significativa entre la edad materna extrema y la ocurrencia
de desenlaces maternos desfavorables en gestantes del Hospital de
Andahuaylas, Apurimac, 2025.
- Existe asociacion significativa entre la edad materna extrema y la ocurrencia
de desenlaces perinatales desfavorables en gestantes del Hospital de

Andahuaylas, Apurimac, 2025.

3.2 Identificacion de variables

Variable independiente

Edad materna extrema

Variable dependiente

Desenlaces maternos desfavorables

- Hemorragia posparto
- Preeclampsia
- Placenta previa

- Desprendimiento prematuro de placenta
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Desenlaces perinatales desfavorables

- Bajo peso al nacer

- Puntuacion de Apgar < 7 al primer y quinto minuto
- Prematuridad

- Restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU)

- Mortalidad perinatal

Covariables

- Procedencia
- Paridad

- Numero de controles prenatales
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3.3 Operacionalizacién de variables

Variables Definicién Conceptual Definicion Operacional | Indicadores Escala de medicion J;F:;g; Categorias
. — < ~
S_e , Qeﬂne como la cond|C|_on <19y > 35 afios <19 yz 35
biolégica y demografica de la mujer afos
L Edad menor de 19 o
gestante cuya edad cronolégica al : -
Edad materna mayor o igual de 35 afios . C "
V1. momento del embarazo se encuentra 7 S Nominal / dicotémica | Cualitativa
extrema . registrado en la historia ~ 20-34
en los extremos del periodo clinica 20 — 34 afos afios
reproductivo, es decir, menor de 19 )
afos o0 mayor o igual a 35 afos.
Hemorragia , o o Si
Diagnéstico de al menos | posparto Nominal / dicotémica | Cualitativa NG
. una complicacion "
Comprenden el conjunto ~ de materna como | Preeclampsia Nominal / dicotémica | Cualitativa S
Desenlaces resultados clinicos o complicaciones ; P u No
hemorragia  posparto, .
maternos que se presentan durante el reeclamosia lacenta . . C o Si
embarazo, parto o puerperio pree psia, pk Placenta previa | Nominal / dicotdmica | Cualitativa NG
previa, DPP registrado S
L L i
en la historia clinica. | ppp Nominal / dicotomica | Cualitativa .
i Si
E:éc;r peso  al Nominal / dicotémica | Cualitativa
V2. Diagnéstico de al menos _ No
una Complicacion | Puntuacion  de Si
perinatal como bajo peso | Apgar - < 7 al |\ nor) dicotémico | Cualitativa
Comprenden el conjunto  de |al nacer, puntuacién de |primer y quinto No
resultados que afectan al recién |Apgar < 7 al primer y |minuto
Desenlaces ; X . ; . Si
erinatales nacido dgrante el periodo perinatal y | quinto . mllnu.to, Prematuridad Nominal / dicotémica | Cualitativa !
P que reflejan su estado de salud a | prematuridad, restriccion No
nacimiento. del crecimiento Si
intrauterino y mortalidad | RCIU Nominal / dicotémica | Cualitativa N
perinatal registrado en la (_)
historia clinica. Mortalidad , o o Si
perinatal Nominal / dicotémica | Cualitativa No
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Covariables

Definicion Definicién Escala de |Tipo de
Variable conceptual Operacional |Indicadores | medicidén |variable Categorias
Zona de
Origen residencia de Rural Rural
Procedencia gsggggrlaglco, Ir?a giifrtzi?;een Nominal Cualitativa
AT gistrac Urbano Urbano
institucional de |la historia
la gestante clinica
Numero de
partos que una
mujer r,]a tenido Numero de Primipara Primipara
después de 20 . .
. partos previos Nominal/ L
Paridad semanas, C Cualitativa
, con producto Dicotémico
incluyendo los )
- viable
hijos que
murieron
posteriormente. Multipara Multipara
Conjunto de
actividades
Numero de
para detectar i
. atenciones <6 Cpn <6 Cpn
o riesgos en la .
N° Control . prenatales Ordinal/ .
mujer . PP Cualitativa
prenatal registradas en Dicotémico
embrazaday L
: la historia
evitar -
L clinica
complicaciones >6 Cpn >6Cpn
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IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

El presente estudio se desarrollé en el Hospital de Andahuaylas, ubicado en el Jr.

Hugo Pesce N° 180 en el distrito y provincia de Andahuaylas de la region de

Apurimac a 2911 metros sobre el nivel del mar (msnm).

4.2 Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio fue de tipo aplicada, nivel explicativo de disefio analitico de

casos y controles.

Tipo de investigacion: La presente investigacion es de tipo aplicada (65),
ya que tuvo como proposito generar evidencia cientifica sobre la asociacion
entre la edad materna extrema y los desenlaces maternos y perinatales
desfavorables, cuyos resultados podran contribuir a la toma de decisiones y
al fortalecimiento de las estrategias de atencién materno y perinatal en el
hospital de Andahuaylas.

Nivel de investigacion: El presente estudio se ubicé en el nivel explicativo,
ya que se intenta responder el por qué ocurre los desenlaces maternos y
perinatales desfavorables mediante el analisis de asociaciones entre la edad
materna extrema y los desenlaces antes descritos. Cabe resaltar que el
presente estudio al ser observacional estd sujeto a sesgos que impiden
afirmar una relacion causal absoluta (65). Asimismo, se incorporaron
diversas covariables (procedencia, paridad, numero de controles prenatales)

con el fin de controlar posibles factores de confusion en la asociacion entre
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la edad materna extrema y desenlaces maternos y perinatales adversos,
empleandose para ello un modelo de regresion logistica binaria.

- Diseno: Se adoptd un disefio epidemiolégico analitico de casos y controles
(66), ya que se compara dos grupos, el grupo de casos son los desenlaces
maternos o perinatales desfavorables y los controles son los que tuvieron
desenlaces materno o perinatales favorables. El disefio de casos y controles
permite identificar asociaciones significativas entre la variable de exposicion
(edad materna extrema) y la variable de respuesta (desenlaces maternos y

perinatales desfavorables).

Diseio de casos y controles

Desenlaces maternos y
Edad materna perinatales desfavorables
extrema
Si No
Si a
No C
OR:axd/cxb

a) Gestante con edad materna extrema con desenlaces maternos o perinatales

desfavorables.

b) Gestante con edad materna extrema sin desenlaces maternos o perinatales

desfavorables.

C) Gestante sin edad materna extrema con desenlaces maternos o perinatales

desfavorables.

d) Gestante sin edad materna extrema sin desenlaces maternos o perinatales

desfavorables.
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4.3 Unidad de analisis
Se considero a las puérperas y sus neonatos que fueron atendidas en el Hospital

Sub Regional de Andahuaylas durante en el periodo de 2025.

4.4 Poblacién de estudio
La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por las puérperas con sus
neonatos que fueron atendidas en el Hospital sub Regional de Andahuaylas durante

el periodo de 2025.

4.5 Tamaio de muestra

El tamafio de la muestra fue calculado mediante el programa Epidat 4.2, utilizando
la férmula para casos y controles, en donde la muestra inicial estuvo basada en el
estudio de Torres realizado en Lima (67), la variable de exposicion en los casos fue
19,3% y en los controles 43,4%, potencia estadistica 80%, con un 95% de nivel de
confianza y una razén de 1 control por caso (1:1); dando un tamafio de 57 casos y
57 controles.

Reemplazando en la formula de casos y controles.

[(Zl—a/Z\/ 2p(1-p) + Z1—ﬁ\/P1(1 —p1) +p(1— pz))zl

(p1 — p2)?

n =

Donde:

n = Tamafo de la muestra

Z1-a2 = Valor critico para el nivel de confianza deseado (1,96)
Z1-g = Valor critico asociado al poder estadistico (0,80)

P1: Proporcion de exposicion entre los casos p1: = 19,3%

P2: Proporcion de exposicidn entre los controles P2= 43,4 %

P: Media de P1y P2
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Obteniendo una muestra total de 114 gestantes, de los cuales:

Tamafno de muestra para casos (Desenlaces maternos o perinatales

desfavorables) = 57

Tamafo de muestra para controles (Sin desenlaces maternos o perinatales

desfavorables) = 57

Definicién de casos y controles:

Casos: Gestantes que presentaron por lo menos alguno de los resultados maternos
desfavorables (Diagndstico de hemorragia post parto, preeclampsia, placenta
previa o DPP) o perinatales desfavorables (Diagnostico de bajo peso al nacer,

Apgar < 7 al primer o quinto minuto, prematuridad, RCIU o mortalidad perinatal).

Controles: Gestantes con resultados maternos o perinatales favorables, definidas
como aquellas que no presentaron ninguno de los desenlaces maternos o

perinatales descritos en el grupo de casos.

Criterios de inclusién para casos

- Gestantes y recién nacidos con desenlaces desfavorables.

- Historias clinicas con datos requeridos completos.

Criterios de inclusién para controles

- Gestantes y recién nacidos sin desenlaces desfavorables.

- Historias clinicas completas.

Criterios de exclusion para ambos grupos

- Historias clinicas incompletas.

- Embarazos multiples o recién nacidos con malformaciones congénitas.

- Gestantes con patologias crénicas severas previas al embarazo.
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4.6 Técnica de seleccién de muestra

El muestreo de los casos y controles fue independiente para cada grupo. El grupo
de los casos se conformé mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionado de forma dirigida a los sujetos que cumplian con criterios de inclusién
hasta completar el numero requerido. El grupo control se obtuvo a través del

muestreo aleatorio simple.

4.7 Técnicas de recoleccion de informacion

La técnica empleada fue la observacion directa a través de la revision documental
del contenido de las historias clinicas. El instrumento aplicado consistio en una ficha
de recoleccién de datos elaborada a fin de estandarizar la extraccion de la
informacion relevante para este estudio y la misma se recopild6 de manera
consistente y completa. Dicho instrumento fue validado a través del juicio de

expertos para garantizar que mida lo que realmente se pretende medir (65).

La ficha de recoleccion de datos quedd conformada por tres partes:

- Corresponde a la edad de la gestante.

- Corresponde a los resultados maternos y perinatales desfavorables consta de 2
items (gestante con resultado maternos y perinatales — gestante sin resultados

maternos y perinatales)

- Corresponde a resultados maternos desfavorables: hemorragia posparto (si/no),
preeclampsia (si/no), placenta previa (si/no), DPP (si/no), y resultados perinatales
adversos: bajo peso al nacer (si/no, y cuantos gramos), Apgar <7 (si/no, al minuto

y al quinto minuto) prematuridad (si/no), RCIU (si/no), mortalidad perinatal (si/no),

- Corresponde a las covariables del estudio: procedencia materna (rural/urbano),

numero de hijos, numero de controles prenatales.
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4.8 Técnicas de analisis e interpretacion de la informacién
Los datos recopilados en la ficha de recoleccion de datos fueron codificados y

digitados en una hoja de Excel, los cuales fueron exportados a SPSS versién 25.

Las variables categédricas fueron descritas mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. Para evaluar la asociacion entre la edad materna extrema (EME) con
los desenlaces maternos y perinatales desfavorables, se hizo uso de la prueba Chi
cuadrado de Pearson o el test exacto de Fisher, cuando las frecuencias esperadas
en celdas fueron menores a 5, asimismo, se calcularon las razones de probabilidad

cruda (ORc), con sus intervalos de confianza al 95%.

Se realizd la regresion logistica binaria, donde el unico desenlace materno
desfavorable que obtuvo significancia estadistica en el analisis bivariado fue la
preeclampsia, este se ajustd por covariables que tuvieron un valor p<0,20 en el
analisis bivariado. Se estimaron razones de probabilidad ajustada (ORa) para
estimar la magnitud de riesgo, con su intervalo de confianza del 95% y valores
p<0,05 se consideraron estadisticamente significativo. La bondad de ajuste del

modelo se evalué mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow.

4.9 Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis planteadas
segun el nivel de investigacion.
En base a un nivel de significancia a = 0,05. La regla de decision para aceptar o

rechazar la hipétesis de investigacion, sera en base a la hipétesis nula (Ho), donde:
Si p <0,05: Se rechaza la hipétesis nula.

Si p > 0,05: Se acepta la hipotesis nula
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4.10 Consideraciones éticas

La presente investigacién se efectué en correspondencia con la Declaracién de
Helsinki y las disposiciones nacionales vigentes, salvaguardando los preceptos
fundamentales de la investigacion cientifica: no maleficencia, beneficencia, justicia
y autonomia. Se garantizo el resguardo confidencial y anénimo de la informacién,
evitando cualquier modalidad de reconocimiento de las participantes y de los
neonatos. El examen se restringié a datos secundarios de procedencia institucional,
sin aplicar intervenciones que implicaran peligro fisico o psicolégico para los
participantes. Asimismo, el protocolo investigativo obtuvo la autorizacion del comité
institucional de ética en investigacion del Hospital Sub regional de Andahuaylas (N°

de registro de aprobacion: 014P-2026-CIEI-HSRA).

Los hallazgos se presentan exclusivamente con fines académicos y cientificos.
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V. RESULTADOS
Tabla1. Caracteristicas maternas y obstétricas segun presencia de edad materna

extrema en gestantes del hospital de Andahuaylas, Apurimac, 2025.

Edad materna

L extrema | .
Caracteristicas Si No Valor p
Categoria n (%) n (%)
Procedencia HPENE L 0.181
Rural 21 (58,3) 35 (44,9)
Paridad Nulipara 14 (38,9) 38 (48,7) 0.327
Multipara 22 (61,1) 40 (51,3)
Numero de <6 APN 11(30,6) 11 (14,1)
atenciones 0.039
prenatales =6 APN 25 (69,4) 67 (85,9)

*: Evaluado mediante prueba de Chi cuadrado de Pearson

En la tabla 1, al comparar las covariables del estudio se observa que la procedencia
rural materna entre el grupo de gestantes con edad materna extrema (EME) fue
mayor (58,3%), en comparacioén al grupo sin EME (44,9%), esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0,181). En relacion a la paridad, 38,9% de mujeres
con EME era nulipara, frente al 48,7% del grupo de comparacion, no habiendo
diferencias significativas entre los grupos. Respecto al numero de atenciones
prenatales, se observa una mayor proporcion (30,6%) de atencion prenatal <6 en
el grupo de EME, en contraste con el (14,1%); esta diferencia si resultdo ser

estadisticamente significativo.
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Figura 1. Desenlaces maternos desfavorables entre gestantes de edad materna
extrema y adultas del hospital de Andahuaylas, Apurimac, 2025. (N= 114, 20-34

afos=78, EME=36).
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La figura 1 compara la frecuencia (%) de los desenlaces maternos en los 2 grupos
de edad examinados: Gestantes con edad materna extrema (EME) y las adultas de
20 a 34 anos. Al visualizar la hemorragia posparto, se observa mayor proporcion
en gestantes adultas (26,9%) en comparacion al grupo de gestantes con EME.
Respecto a la preeclampsia, existe una diferencia del 33,9% frente al 14,1% en
gestantes con EME y edad adulta de 20 a 34 respectivamente; mientras que la
placenta previa (11,1%) fue mas frecuente en EME versus el 7,7%, finalmente el
desprendimiento prematuro de placenta (DPP) se presentd unicamente en el grupo
de gestantes con edades de 20 a 34 afios, sin registros de casos en el grupo de

gestantes con EME.
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Figura 2. Desenlaces perinatales desfavorables entre gestantes de edad materna
extrema y adultas del hospital de Andahuaylas, Apurimac, 2025. (N= 114, 20-34

afios=78, EME=36).
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Al examinar las diferencias de los resultados perinatales desfavorables, el bajo
peso al nacer presenta una mayor proporcion en gestantes con EME (22,2%), frente
a gestantes de 20 a 34 anos (11,1%), lo que sugiere una posible asociacién entre
la edad materna extrema y este desenlace. Al analizar el puntaje del Apgar del
recién nacido al primer minuto de vida, se observa una ligera diferencia entre ambos
grupos de gestantes (8,3% en EME frente a 7,7%); mientras en el caso del Apgar

al quinto minuto, se presento unicamente en el grupo de gestantes de 20 a 34 anos.
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Respecto a la prematuridad, fue ligeramente mas frecuente (15,4%) en gestantes
de 20 a 34 anos, en comparacion a gestantes con EME 13,9%. En cuanto el retardo
de crecimiento intra uterino (RCIU) fue mayor en el grupo con EME (5,6%) vy
finalmente la mortalidad perinatal s6lo estuvo presente en las gestantes con edades

de 20 a 34 anos, habiendo ausencia de casos en el grupo con EME.
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Tabla 2. Andlisis bivariado entre la edad materna extrema y los desenlaces

maternos desfavorables entre gestantes del hospital de Andahuaylas, Apurimac,

2025. (N= 114, 20-34 afios=78, EME=36).

Desenlaces Maternos (N= 114, 20-34 afos=78, EME=36)

Hemorragia posparto

Grupo de edad

<19y 2 35 afios
20 - 34 afos
Preeclampsia

Grupo de edad

<19y 2 35 afios
20 - 34 afios
Placenta previa

Grupo de edad

<19y = 35 afos
20 - 34 afios
DPP
Grupo de edad
<19y =35 anos
20 - 34 afios

Desfavorable

n (%)
7 (19,4)
21(26,9)

4(11,1)
6(7.7)

0(0)
4(5,1)

Favorable
n (%)
29 (80,6)
57 (73,1)

22 (61,2)
67 (85,9)

32 (88.9)
72 (92,3)

36 (100)
74 (94,9)

ORc (IC del 95%)

0,65 (0,25-1,72)
Ref.

3,87 (1,53-9,77)
Ref.

1,50 (0,39-5,68)
Ref.

0,67 (0,59-0,76)
Ref.

Valor p
0,389

0,003

0,723*

0,306*

Porcentajes corresponden a distribucion por fila
ORc: Odds ratio crudo

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%

*: Evaluado mediante prueba exacta de Fisher

El analisis bivariado entre la edad materna extrema en los desenlaces maternos

desfavorables muestra que la preeclampsia fue proporcionalmente mayor (38,9%)

en gestantes con EME, en contraste con el grupo control (20-34 anos) con un

14,1%, esta diferencia presentd asociacion estadisticamente significativa (p=

0,003). Al evaluar a los demas desenlaces clinicos como la hemorragia posparto,

placenta previa y DPP; estos no obtuvieron significancia estadistica (p>0,05).
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Tabla 3. Andlisis bivariado entre la edad materna extrema y los desenlaces
perinatales desfavorables entre gestantes del hospital de Andahuaylas, Apurimac,

2025. (N= 114, 20-34 afios=78, EME=36).

Desenlaces Perinatales (N= 114, 20-34 afios=78, EME=36)

Bajo peso al nacer
Grupo de edad Desfavorable n (%) Favorable n (%) ORc (IC del 95%) Valor p

<19y 2= 35 afos 8 (22,2) 28 (77,8) 2,19 (0,76-6,25) 0,137
20 - 34 afios 9 (11,5) 69 (88,5) Ref.

Puntuacion de Apgar al primer minuto <7

Grupo de edad
<19y = 35 afios 3(8,3) 33 (91,7) 1,09 (0,25-4,63) 1,000*
20 - 34 afios 6 (7,7) 72 (92,3) Ref.

Puntuacion de Apgar al quinto minuto <7

Grupo de edad
<19y 2= 35 afos 0 (0) 36 (100) 0,67 (0,59-0,76) 0,306*
20 - 34 afios 4 (51) 74 (94,9) Ref.

Prematuridad

Grupo de edad
<19y = 35 afios 5(13,9) 31 (86,1) 0,88 (0,28-2,73) 0,835
20 - 34 afios 12 (15,4) 66 (84,6) Ref.

RCIU

Grupo de edad
<19y = 35 afios 2 (5,6) 34 (94,4) 2,23 (0,30-16,53) 0,590*
20 - 34 afios 2 (2,6) 76 (97,4) Ref.

Mortalidad perinatal

Grupo de edad
<19y = 35 afos 0 (0) 36 (100) 0,68 (0,60-0,77) 1,000*
20 - 34 afios 1(1,3) 77 (98,7) Ref.

Porcentajes corresponden a distribucion por fila

ORc: Odds ratio crudo

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%

*: Evaluado mediante prueba exacta de Fisher

La tabla 3 muestra el analisis bivariado entre la edad materna extrema (EME) y los
desenlaces perinatales desfavorables. En relacion al bajo peso al nacer, si bien es
cierto se observa una mayor proporcion (22,2%) frente al 11,5% del grupo de 20 a
34 afos; sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa

(p=0,137). En cuanto al Apgar bajo al primer minuto, la diferencia proporcional fue
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minimo (8,3% versus 7,7%) no habiendo diferencias significativas(p=1,000)., al
igual que el puntaje del Apgar al quinto minuto (p=0,306), que tampoco resulté ser
significativo. En relacion a la prematuridad, RCIU, y mortalidad perinatal, estos

obtuvieron valores de p >0,05.

Como se visualiza, algunas variables como el bajo peso al nacer, Apgar bajo al
primer minuto y RCIU presentan una tendencia a mayor frecuencia en gestantes
con EME, sin embargo, no se encontraron asociaciones estadisticas significativas,
lo que deduce que la edad materna extrema no se asocia con los desenlaces

perinatales examinados en el estudio.
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Tabla 4. Analisis multivariado la edad materna extrema y los desenlaces maternos
desfavorables en gestantes del hospital de Andahuaylas, Apurimac, 2025. (N= 114,

20-34 afios=78, EME=36).

Desenlaces Maternos (N= 114, 20-34 anos=78, EME=36)

Preeclampsia

ORc (IC del
95%)

ORa (IC del

95%) * Valor p

Grupo de edad Valor p

<19y=35afios 3,87 (1,53-9,77) 0,003 3,04 (1,11-8,28) 0,030

20 - 34 afios Ref. - Ref. —
ORc: Odds ratio crudo; ORa: Odds ratio ajustado
IC 95%: Intervalo de confianza del 95%

*: Ajustado por procedencia y nimero de atenciones prenatales.

Dado que el desenlace materno desfavorable preeclampsia, fue el uUnico
estadisticamente significativo en el analisis bivariado, esta variable fue analizada
en una regresion logistica binaria, ajustada por covariables como procedencia

materna y numero de controles prenatales.

La tabla 4 presenta el analisis multivariado de la asociacion entre la edad materna
extrema y la preeclampsia. Tras el ajuste por covariables: procedencia y numero
de atenciones prenatales, la asociacion se mantuvo estadisticamente significativa
(p= 0,030), aunque con una ligera disminucion en la magnitud del efecto (ORa:
3,04; 1C95%: 1,11-8,28). Indicando que las gestantes con edad materna extrema
tienen 3, 04 veces mayor probabilidad de presentar preeclampsia, en comparacion

al grupo de gestantes de 20 a 34 afnos.
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VI. DISCUSION

El presente estudio se ejecutd en el Hospital de Andahuaylas, establecimiento de
salud de nivel II-2, localizado en el distrito y provincia de Andahuaylas, en el
departamento de Apurimac. El objetivo principal de la investigacion consistio en
determinar la asociacion entre la edad materna extrema y los desenlaces maternos
y perinatales en gestantes del hospital de Andahuaylas, Apurimac, 2025. Los
resultados demostraron que la edad materna extrema se asocia significativamente
con la aparicion de preeclampsia, evidenciando que las gestantes en extremos de
edad presentan mayor probabilidad de este evento desfavorable frente a gestantes
de 20 a 34 afos (ORc: 3,87; 1IC95%: 1,53-9,77). Dicha asociacién se mantuvo
después del ajuste por variables potencialmente confusoras como procedencia y
numero de atenciones prenatales, aunque con una leve reduccion de la magnitud
del efecto (ORa: 3,04; 1C95%: 1,11-8,28), lo cual muestra que las gestantes con
edad materna extrema tienen aproximadamente tres veces mayor probabilidad de
desarrollar preeclampsia. Por ello, frente a la hipétesis planteada en este estudio,
se rechaza la hipotesis nula (HO) y se afirma que existe una asociacion significativa
entre la edad materna extrema y los resultados maternos desfavorables, como la
preeclampsia. En cambio, al analizar la hipotesis especifica 2, se acepta la hipotesis
nula (HO) y se afirma que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad materna extrema y los desenlaces perinatales desfavorables en el
Hospital de Andahuaylas, Apurimac, 2025. Este resultado es clinicamente
relevante porque orienta la vigilancia prioritaria de los trastornos hipertensivos en

los extremos de edad reproductiva.

Estos hallazgos se fundamentan en la premisa de que los extremos de edad en la

vida reproductiva implican condiciones biolégicas y sociodemograficas que
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intensifican el riesgo durante la gestacion. En las gestantes adolescentes, la
inmadurez bioldgica puede competir con las demandas metabdlicas del desarrollo
fetal, interfiriendo en la evolucion adecuada del embarazo. En las gestantes de
edad avanzada, en cambio, predominan el deterioro de la reserva ovarica y el daio
vascular y metabdlico, factores que predisponen a trastornos hipertensivos como la
preeclampsia. A esta base biolégica se afiade un componente estructural: ambos
grupos pueden presentar limitaciones de acceso y adherencia a los controles
prenatales, lo que restringe la identificacion oportuna de factores de riesgo y

favorece el aumento de desenlaces maternos desfavorables (28).

Los resultados de esta investigacion son concordantes con la literatura
internacional. En relacion con los desenlaces maternos desfavorables, Carducci
ME., et al.(16), reporta asociacion significativa entre edad materna extrema y
enfermedad hipertensiva del embarazo (OR 2,2; 1C95%: 1,6—3,1). De forma similar,
Asefa U, et al. (19), documentaron que las gestantes de edad materna avanzada
tienen mayor riesgo de hipertension inducida por el embarazo (ORA = 3,14; IC del
95 %: 1,931-5,089). Tales resultados coinciden con los hallazgos del presente
estudio. Sin embargo, se observaron discrepancias con otros autores; Gama SGN
da., et al. (14), sefalaron mayor frecuencia de desenlaces desfavorables como
diabetes gestacional y desprendimiento prematuro de placenta, los cuales no
mostraron asociacion significativa en esta investigacion. Asimismo, Sanchez
Gonzalez MJ., et al. (15), encontraron que las mujeres con edad materna avanzada
presentaban mayor riesgo de finalizar el embarazo por cesarea (OR ajustada 1.3
[1.10-1.50], resultado que no coincide con este estudio, donde se demostro

asociacion significativa entre edad materna extrema y preeclampsia.
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Respecto a los desenlaces perinatales, esta investigacion establecié que la edad
materna extrema no constituye factor de riesgo para desenlaces perinatales
desfavorables, lo que concuerda con las conclusiones de Sanchez Gonzales MJ.,
et al. (15), quienes informaron ausencia de diferencias significativas en dichos
desenlaces. También guarda concordancia parcial con Carducci ME., et al. (16),
quienes reportaron mayor requerimiento de ingreso a UCIN por prematuridad. Esta
posicion difiere de lo escrito por Asefa U., et al. y Gama SGN da., et al. (14,19),
quienes sostienen que la edad materna extrema se asocia con resultados
perinatales adversos, incrementando el riesgo de bajo peso al nacer, prematuridad,
Apgar bajo al quinto minuto y muerte perinatal, en contraste con lo encontrado en

la presente investigacion.

En el ambito nacional, los hallazgos obtenidos presentan estrecha correspondencia
con lo reportado por Cardenas Ninamango K. (20), quien evidencié que la edad
materna avanzada se asocia significativamente con trastornos hipertensivos del
embarazo (p=0,004; RR=1,748). En esa misma linea, Salvador Chata HE. (23),
identificd un riesgo aumentado de preeclampsia (OR=1,9) en gestantes mayores
de 35 afos, reforzando la consistencia de este resultado frente a la evidencia
nacional, sin identificarse estudios que contradigan los hallazgos de esta

investigacion.

En cuanto a los desenlaces perinatales, dos estudios nacionales respaldan los
resultados del presente trabajo al no evidenciar asociacion significativa entre edad
materna extrema y resultados desfavorables. Primero, Llantoy Mayta, J., et al.
(17), no encontraron asociacion significativa con eventos como o6bito fetal (p >
0.901). De manera semejante, Rengifo Angulo, K. (22), reporté la presencia de
complicaciones perinatales como restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU) y
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macrosomia fetal, pero sin demostrar una asociacion estadisticamente significativa.
En contraste, algunos estudios nacionales si reportan asociacion entre edad
materna extrema y desenlaces perinatales adversos. Dueias Ramos, M. (21),
describid relacion significativa con bajo peso al nacer y prematuridad. Asimismo,
Cardenas Ninamango, K.(20) encontr6 asociacibn con complicaciones
perinatales, incluyendo bajo peso al nacer, Apgar bajo y mayor riesgo de

prematuridad, lo que difiere de los resultados de este estudio.

En sintesis, aunque la literatura cientifica reconoce asociacion entre la edad
materna extrema y diversos eventos obstétricos, esta investigacion evidencié una
asociacion estadisticamente significativa especifica con la preeclampsia. Este
hallazgo puede explicarse porque las gestantes en edades extremas presentan
condiciones biologicas que predisponen a trastornos hipertensivos del embarazo.
En adolescentes, la inmadurez fisioldgica podria interferir en la adaptacion vascular
adecuada durante la gestacion; mientras que en mujeres de edad avanzada existe
mayor predisposicion a alteraciones endoteliales y coexistencia de enfermedades
cronicas subyacentes, lo que favorece el riesgo de preeclampsia (28). En tal
sentido, la preeclampsia emerge como el desenlace materno que requiere mayor

prioridad de deteccion y seguimiento en la poblacion evaluada.

Las fortalezas del estudio se sustentan en la incorporacion de covariables al analisis
de la influencia de la edad materna extrema sobre los desenlaces maternos vy
perinatales en gestantes, bajo un enfoque epidemioldgico. Esto permitié establecer
asociaciones mas precisas, disminuir sesgos de confusidn y descartar

causalidades espurias.
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El presente estudio presenta diversas limitaciones. Al tratarse de una muestra
relativamente pequefia de casos, la inferencia de los resultados debe asumirse con
cautela y replicarse en contextos con caracteristicas similares. No se recopilaron
todos los posibles factores de confusién, como afecciones médicas capaces de
incrementar el riesgo de resultados adversos, ni otras variables como ingresos
familiares y estado civil. Otra limitacién fue la exclusion de mujeres con aborto
espontaneo, debido a la falta de precision de los registros hospitalarios para
diferenciar abortos inducidos de espontaneos, razén por la cual se optd por
excluirlos de la muestra. Estas limitaciones deben considerarse al interpretar los

hallazgos y al planificar estudios posteriores con mayor capacidad analitica.
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VIl. CONCLUSIONES

A partir de los principales hallazgos, se concluye lo siguiente:

Primero: Con respecto al objetivo general se determiné que la edad materna
extrema tiene una asociacion estadisticamente significativa con la preeclampsia (p
= 0,003), no se observé una asociacion significativa con los otros desenlaces
maternos ni con los desenlaces perinatales analizados en gestantes del Hospital

de Andahuaylas, Apurimac, 2025.

Segundo: En relacion con el objetivo uno, se determiné la asociacion entre la edad
materna extrema y los desenlaces maternos desfavorables como, la preeclampsia
es de 3, 04 (ORa), es decir las mujeres con edades maternas extremas, tienen
hasta 3, 04 veces mayor probabilidad para desarrollar preeclampsia en

comparacion a las mujeres de edades entre 20 a 34 afos.

Tercero: En relacion con el objetivo especifico dos, se determiné que la edad
materna extrema no se asocia con los desenlaces perinatales desfavorables, no se
encontré una asociacién estadisticamente significativa con bajo peso al nacer (p =
0,137), Apgar bajo al primer minuto (p = 1,000), Apgar bajo en el quinto minuto (p
= 0,306), prematuridad (p = 0,835), RCIU (p = 0,590) y mortalidad perinatal (p =
1,000). Por lo tanto, la edad materna extrema no representa un factor de riesgo

para estos desenlaces en el grupo estudiado.
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VIll. RECOMENDACIONES

A los directivos del hospital Subregional de Andahuaylas

Fortalecer las estrategias institucionales de la identificacion, vigilancia y
seguimiento de las gestantes con edades extremas (Adolescentes y afiosas),
mediante la implementacion de protocolos de estratificacion del riesgo
obstétrico que prioricen la deteccion precoz con énfasis en la prevencion y

manejo oportuno de trastornos hipertensivos en el embarazo.

A los profesionales de salud

Reforzar intervenciones de educacion para la salud dirigidas a las gestantes con
edad materna extrema y sus familias, orientadas al reconocimiento temprano de
signos y sintomas de alarma de los trastornos hipertensivos, la importancia de
la continuidad y cumplimiento de la asistencia a los controles prenatales y el

cumplimiento de las indicaciones de los profesionales.

A la comunidad estudiantil de la escuela de Obstetricia de la UNSAAC

A partir de los hallazgos del presente estudio, realizar estudios multicéntricos
que incluya un mayor tamano muestral y disefios analiticos de un mayor nivel
de evidencia, incorporando variables clinicas, socioecondémicas y relacionadas
con el acceso a los servicios de salud, con el fin de profundizar el analisis de la
asociaciéon entre la edad materna extrema y los desenlaces maternos y
perinatales, y mejorar asi la validez externa de los resultados, con la finalidad
de generar evidencia que contribuya a mejorar la salud materno perinatal en las

madres jovenes y anosas.
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a. Matriz de consistencia

X. ANEXOS

INFLUENCIA DE LA EDAD MATERNA EXTREMA EN LOS DESENLACES MATERNOS Y PERINATALES EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE
ANDAHUAYLAS, APURIMAC, 2025.

PLAN DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | TECNICA | ANALISIS
DE DATOS

Variable
General General General independiente | Alcance: Enfoque
. . cuantitativo de
E.X'S.tf . asomamoln Edad materna tipologia Analisis

¢, Cual es la asociacion entre | Determinar la asociacion entre Zg:é'cn?:é e:'naeg[(rt?em: extrema explicativo documenta

la edad materna extrema y |la edad materna extrema y los y los resultados | de las

los desenlaces maternos y |desenlaces maternos Y | maternos y perinatales Disefio historias

perinatales en gestantes del | perinatales en gestantes del desfavorables en el clinicas de

hospital de Andahuaylas, hospital de Andahuaylas, hospital de Analitico de casos | gestantes.

Apurimac, 20257 F7 Apurimac 2025. Andahuaylas, y controles Reg’re.smn

Apurimac, 2025. 'g%g:;ga
Especificos Especificos Especificos Vanablg . Instrumen
dependiente Poblacién tos

¢ Cual es la asociacion entre | Determinar la asociacién entre Existe asociacion Resultados Gestantes Ficha de

la edad materna extrema y|la edad eterna extrema y los| = "..° maternos atendidas en el | recoleccion

los desenlaces maternos |desenlaces maternos significativa entre 1a| 54y ergos hospital de de datos.

como hemorragia posparto, | desfavorables como edald materna e?(tren(;a Hemorragia Andahuaylas,

preeclampsia, placenta | hemorragia posparto, y la -ocurrencia de posparto Apurimac, 2025.

previa, desprendimiento
prematuro de placenta (DPP)
en gestantes del hospital de
Andahuaylas, Apurimac,
20257

preeclampsia, placenta previa,
desprendimiento prematuro de
placenta (DPP) en gestantes
del hospital de Andahuaylas,
Apurimac, 2025

desenlaces maternos
desfavorables en
gestantes del Hospital
de Andahuaylas,
Apurimac, 2025.
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Preeclampsia
placenta previa
DPP




Resultados

écggggsrl]aa,?e S;ﬂ(;laec)l(?:er?]r:re Determinar la asociacion entre maternos
) Y!la edad materna extrema y los | . . _|adversos Muestra
los desenlaces perinatales . Existe asociacion
.~ | desenlaces perinatales | ~. ~..0 .

desfavorables como el bajo .| significativa entre la|gg; |

. desfavorables como el bajo ajo  peso a
peso al nacer, puntuacion de C edad materna extrema

. . peso al nacer, puntuacién de ! nacer

Apgar < 7 al primer y quinto ! . y la ocurrencia de :

; . Apgar < 7 al primer y quinto . Apgar bajo LT TR 11
minuto, prematuridad, | " . desenlaces perinatales ) _ﬂal-.—_:v-ﬂ[ At hgnl-2)tadl-p)
o _y minuto, prematuridad, Prematuridad 1=

restriccion de crecimiento o - desfavorables en )

. . restriccion de crecimiento « 1| RCIU

intrauterino (RCIU), intrauterino (RCIU), mortalidad gestantes del Hospital _

mortalidad  perinatal en| . LT L e gl | 9€ Andahuaylas, | Mortalidad

gestantes del hospital de|PeM 9 Apurimac, 2025.G16 | Pperinatal

. hospital de Andahuaylas,
Andahuaylas, Apurimac, Apuri 202
20257 purimac, 2025. Casos: 57
Controles: 57

variable
interviniente
Procedencia
Paridad
N° de controles
prenatales
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b. Solicitud de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS
Andahuaylas, 28 de febrero de 2026
8571 3 Lo = ) N 53 - 1 PN

Ciudad: Andahuaylas

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio “INFLUENCIA
DE LA EDAD MATERNA EXTREMA EN LOS DESENLACES MATERNOS Y
PERINATALES EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC

20257, cuyo instrumento de recoleccion de informacion esta dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOS,
solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto, en calidad de persona entendida
en la materia. Para este fin acompano a la presente los instrumentos de investigacion con

Su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la ocasion para

expresarle mi estima personal.

Atentamente,

Lourdes clarita Quispe Tito
72293428
Bach. en Obstetricia
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C. Validacion del instrumento por juicio de expertos (5 expertos)
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d. Instrumento de recoleccion de datos (segun las variables)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INFLUENCIA DE LA EDAD MATERNA EXTREMA EN LOS DESENLACES
MATERNOS Y PERINATALES EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE
ANDAHUAYLAS, APURIMAC, 2025.

N.° de registro: N.° de historia clinica:

1.Edad materna:

2. Resultados maternos y perinatales adversos (Al menos que tenga 1 de los
resultados adversos)

Casos: Resultados maternos o perinatales adversos ( )

Controles: Sin resultados maternos o perinatales adversos ( )

Resultados maternos adversos

- Hemorragia Posparto Si( ) No( )

Preeclampsia Si( ) No( )

Placenta previa Si( ) No( )
- DPP Si( ) No()

Resultados perinatales adversos

- Bajo peso al nacer (<2500 gr) Si ( ) No ( ). Cuanto: gr
- Apgar bajo (<7 al 105 minuto) Si( ) No( )

1 minuto

5 minuto

Prematuridad Si( ) No ( ). EG por Capurro:
RCIUSi( ) No( ).
Mortalidad perinatal Si ( ) No ( ).

Covariables

- Procedencia materna: Rural ( ) Urbano ( )
- Numero de hijos:

- Numero de controles prenatales:
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e. Solicitud para recoleccion de datos
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f. carta de autorizacion de recoleccion de datos
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g. Evidencias fotograficas

1. Base de datos en SPSS version 25

Base de datos Srta. Lourdes.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de dates

hive  Editar  Ver Datos

Transformar

Analizar

Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SHAE - o B A SN H

% j ﬂi :*C)

i

|~ ;| e |w| =

mlmalipllralimllallall=ll=l=lallal=|l=]=
BN S|w|e||~|a|o|e|w|(n|=|ae|e

Nombre
D
Edad
EdadCatgori...
Edad_Extre...
HFP
Preeclampsia
PP
Cesarea
Parto_premat
DFP
Bajo_peso
PesoRN
Apgar_bajo
Primerminuto
PrimCategor
Quintominuto
QuintoCate...
Prematuridad
EG_XCapurro
RCIU
MortalidadP...
Procedencia
N_Hijos
ParidadCate ..

Tipo
Cadena
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico

Anchura

8

]

o

oG @ m 2w N W @

[ p—y
MR

20

0

oo o 0 o0 o oo o oo oo o oo o oo oo oo

Decimales Etiqueta
Nimero de regi...

Edad matema

Edad categoriz__

EMA

HPP
Preeclampsia
Placenta previa
Cesdrea

Parto prematuro
DPP

Bajo peso

Peso del Recié_..

Apgar bajo
Apgar 1

Primer minuto ...

Apgar &

Quinto minuto ..

Prematuridad
EG por capurro
RCIU

Mortalidad peri...

Procedencia
Nimero de hijos

Paridad categor. ..

Valores
Ninguno
Ninguno
{1, =19}

{0, Noj....

{0, Noj....

{0, Noj....

{0, Noj....

{0, Mo}

{0, Noj....

{0, Noj....

{0, Noj....
Ninguno

{0, Mo}
Ninguno

{0, Apgar no...
Ninguno

{0. Apgar no...
{0. Noj...
Ninguno

{0, Noj....

{0, Noj....

{1. Rural}...
Ninguno

{0, Multipar_.
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Perdidos
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno

Columnas

6
6
8
7
5
9
2
7

[x]

=]

0 = = = B~ = o o o om = o~ o W

Alineacidn
= lzquierda
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha

Medida
&> Nominal
& Escala
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
& Escala
&5 Nominal
f Escala
ol Ordinal
& Escala
&5 Nominal
&> Nominal
& Escala
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
& Escala
&5 Nominal

-~

Rol
“w Entrada
 Entrada
N Entrada
™ Entrada
™ Entrada
™ Entrada
“w Entrada
™ Entrada
™ Entrada
™ Entrada
™ Entrada
“w Entrada
 Entrada
N Entrada
™ Entrada
™ Entrada
™ Entrada
“w Entrada
 Entrada
™ Entrada
™ Entrada
™ Entrada
“w Entrada
 Entrada



