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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo: Evaluar si la edad materna avanzada es
un factor de riesgo para parto prematuro en gestantes del hospital de Andahuaylas,
2024-2025. Metodologia: Estudio observacional, nivel explicativo, analitico de
casos Yy controles. La muestra estuvo conformada por 209 gestantes (99 casos y
110 controles), con una razon de 1.1 controles por cada caso. Los casos
correspondieron a partos prematuros y los controles a partos a término. La
recoleccion de informacion se realizé a través de una ficha estructurada que
contiene informacién de parto prematuro, edad materna y otras covariables. El
analisis bivariado empleo la prueba de Chi cuadrado de Pearson y Test exacto de
Fisher. Para el andlisis multivariado, se utiliz6 un modelo de regresion logistica
binaria incluyendo variables con p<0,20, reportando odds ratio ajustado (ORa) con
sus intervalos de confianza al 95%, y declarando significancia estadistica con valor
p<0,05. Resultados: La edad materna avanzada no se asocio al parto prematuro
(p=0,982; ORa:1,0; 1C95%:0,4-2,1). No obstante, se identificaron otros factores
asociados al parto prematuro, como los trastornos hipertensivos (p<0,001, ORc:
6,3; IC95%: 2,6 — 15,3), atencién prenatal <6 (p= 0,005, ORc: 7,8; 1C95%: 2,8 —
21,4), ruptura prematura de membranas (p<0,019, ORc: 2,3; IC95%: 1,1 — 5,0), y
antecedente de cesarea (p= 0,025, ORc: 2,1; IC95%: 1,8 — 4,1). Conclusién: La
edad materna avanzada por si misma no representa un factor de riesgo para parto
prematuro. Sin embargo, los trastornos hipertensivos, atenciones prenatales <6,
RPM vy la cesarea anterior incrementan significativamente la probabilidad de

ocurrencia del parto prematuro.

Palabras clave: Maternidad a edad avanzada, Embarazo de alto riego, Parto

prematuro, Resultado del embarazo.



ABSTRACT

The present study had the objective: To evaluate whether advanced maternal age
is a risk factor for premature birth in pregnant women at the Andahuaylas hospital,
2024-2025. Methodology: This was an observational, explanatory, analytical
case-control study. The sample consisted of 209 pregnant women (99 cases and
110 controls), with a ratio of 1.1 controls for every case. Cases corresponded to
preterm births, and controls to term births. Data collection was carried out using a
structured form that included information on preterm birth, maternal age, and other
covariates. Bivariate analysis employed Pearson's chi-squared test and Fisher's
exact test. For multivariate analysis, a binary logistic regression model was used,
including variables with p < 0.20, reporting adjusted odds ratios (ORa) with their
95% confidence intervals, and declaring statistical significance with a p < 0.05
value. Results: Advanced maternal age was not associated with preterm birth
(p=0.982; aOR: 1.0; 95% CI: 0.4-2.1). However, other factors associated with
preterm birth were identified, such as hypertensive disorders (p<0.001, cOR: 6.3;
95% CI: 2.6-15.3), fewer than 6 prenatal visits (p=0.005, cOR: 7.8; 95% CI: 2.8—
21.4), premature rupture of membranes (p<0.019, cOR: 2.3; 95% CI: 1.1-5.0), and
a history of cesarean section (p=0.025, cOR: 2.1; 95% CI: 1.8—4.1). Conclusion:
Advanced maternal age alone does not represent a risk factor for preterm birth.
However, hypertensive disorders, fewer than 6 prenatal visits, premature rupture
of membranes (PROM), and previous cesarean section significantly increase the

likelihood of preterm birth.

Keywords: Advanced maternity, High-risk pregnancy, Preterm birth, Pregnancy

outcome.



INTRODUCCION

En los ultimos afios, las mujeres tienden a postergar la maternidad a edades
avanzadas, este fendmeno cada vez es mas frecuente en nuestra sociedad debido
a la incorporacion de la mujer en el ambito laboral, el mejor acceso a métodos
anticonceptivos y los avances tecnoldgicos que permiten la reproduccion asistida
los cuales favorecen esta situacion en la que las mujeres prefieren lograr en primer
lugar una estabilidad econdmica, objetivos educativos y profesionales antes de

desarrollarse reproductivamente(1), (2).

La edad materna avanzada se define como la edad materna estimada mayor o
igual a 35 afos al momento del parto (3). Diversas investigaciones coinciden en
que los embarazos a estas edades son propensos a mdltiples riesgos tanto

maternos y neonatales, entre ellas el parto prematuro que es materia de estudio

(1), (4).

El parto prematuro es definida por la organizacion mundial de la salud (OMS) como
aguel nacimiento que se produce antes de las 37 semanas de embarazo (5).
Debido a su incremento gradual en los ultimos afios constituye un problema de
salud a nivel global, ya que es considerado como un factor determinante de la

morbilidad y mortalidad neonatal (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que en los ultimos afios,
aproximadamente mas de 13 millones de recién nacidos fueron prematuros,
superando el 10% de todos los nacidos vivos en el mundo (7). Por otro lado, en el
Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) afirma que en el afio 2024 el 7.7% de los

nacimientos fueron prematuros. La misma fuente, en el mismo afo, constata que
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en nuestra region de Apurimac el 4.6 % de los recién nacidos tuvieron nacimientos
prematuros. En este contexto es importante considerar el impacto significativo de
esta problemaética, ya que no sdlo afecta la salud neonatal, sino también la calidad
de vida del nifio, la familia y el sistema de salud ya que en nuestra realidad existen
limitaciones en el acceso a servicios especializados, cuidados neonatales y

seguimiento a prematuros, especialmente en zonas de mayor vulnerabilidad (8).

En tal sentido, el propésito de esta investigacion es evaluar si la edad materna
avanzada es un factor de riesgo para parto prematuro en gestantes del Hospital
de Andahuaylas 2024-2025, con la finalidad de contribuir en la disminucion de la
prevalencia de los partos prematuros, mediante identificaciébn temprana de
factores de riesgo como la edad materna avanzada, asi como el seguimiento
adecuado y manejo oportuno de las gestantes, mediante un enfoque preventivo y
multidisciplinario que garantice el bienestar materno y fetal. De igual manera, se
espera que los resultados de la investigacion sirvan como aporte cientifico para el

disefio de estrategias de prevencion y promocion de la salud materna y neonatal.

El presente estudio de investigacion consta de X capitulos:

Capitulo I: desarrolla el planteamiento del problema, detalla la situacion
problematica, formula el problema general y los problemas especificos, se da a
conocer la justificacion de la investigacion desde el punto de vista teorico,
metodoldgico y practico concluyendo con los objetivos del estudio. Capitulo 1I: del
marco teorico donde se bordan los antecedentes internacionales y nacionales,
bases tedricas y conceptuales, culminando con la definicion de los términos
basicos. Capitulo 1lI: incluye la hipotesis, la identificacion de variables y su

operacionalizacion. Capitulo IV: Se describe la metodologia de la investigacion, el
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tipo y nivel de investigacion, describe la poblacién de estudio, técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion, asi como técnicas de
analisis e interpretacion de datos. Finalmente, los aspectos éticos considerados.
Capitulo V: incluye a los resultados obtenidos junto con la interpretacion
correspondiente. Para finalmente contemplar la discusion, las conclusiones, las
recomendaciones del estudio, las referencias bibliograficas y anexos

correspondientes.
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. Planteamiento del problema

1.1. Situacién problematica

Durante los ultimos afios se ha observado un incremento gradual del parto
prematuro constituyendo uno de los problemas de salud a nivel global ya que es
considerado como un factor determinante de la morbilidad y mortalidad neonatal.
El parto prematuro se define como aquel parto que se produce a partir de las 20 0/7
semanas y antes de las 37 0/7 semanas de embarazo, el cual puede culminar de

forma espontanea o puede ser indicado por alguna complicacion materna o fetal
(9).

A nivel mundial en el afio 2020 aproximadamente 13,4 millones de recién nacidos
fueron prematuros, lo cual indica que, del total de nacimientos el 9,9% fueron
nacimientos prematuros, es decir 1 de cada 10 recién nacidos (10). La Organizacion
mundial de la salud (OMS) menciona que en los ultimos afios, aproximadamente
mas de 13 millones de recién nacidos fueron prematuros, superando el 10% de

todos los nacidos vivos en el mundo (7).

En el continente americano, se evidencia marcadas diferencias de prevalencia del
parto prematuro. En el Sur de Asia, en 2020, se report6 la tasa méas alta de parto
prematuro (13,2%), en comparacion al este y sudeste asiatico; mientras en América
del Norte, Europa, Australia y Nueva Zelanda la prevalencia de parto prematuro fue
menos del 8%. En América Latina, las estimaciones de tasas de nacimientos
prematuros oscilaron entre el 5,8% en Nicaragua y el 12,8%en Surinam, reflejando

una problematica heterogénea y persistente en la region (10).

En nuestro pais, segun el Ministerio de Salud (MINSA), el 7.5% de los nacimientos

fueron prematuros. En el afio 2022, entre enero a octubre se registraron 27 383
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nacimientos prematuros, lo cual representa un incremento del 0.10% con respecto
al afno anterior en el mismo periodo (11). Del mismo modo, la misma fuente
menciona que en el afio 2024 se produjeron 382,984 nacimientos, de los cuales
29,556 fueron recién nacidos prematuros lo cual representa el 7.7% de los

nacimientos (8).

A nivel regional en Apurimac, en el mismo afio (2024) se produjeron 5 605
nacimientos, de los cuales el 4.6%, es decir, 207 fueron nacimientos prematuros.
Si bien esta cifra es menor al promedio nacional, su impacto es significativo,
considerando las limitaciones en el acceso a servicios especializados, cuidados
neonatales y seguimiento a prematuros, especialmente en zonas de mayor

vulnerabilidad (8).

A nivel mundial, no existen datos estadisticos precisos de partos prematuros en
mujeres con edad materna avanzada en el mundo, pero existen diferentes estudios
que demuestran cifras reales, tal es el caso de un estudio realizado en Suecia
(2025), donde reportaron que de los 312 221 recién nacidos entre 2010 y 2022, el
81,1% corresponden a mujeres con edades entre 35y 39 afos, 17,8% pertenecen
a madres de 40 a 44 afios, el 1,1% son de mujeres de 45 a 49 afios y el 6% al grupo
de mujeres mayores de 50 afios. Segun este estudio encontraron un OR
aumentado para parto prematuro del 26% y 68% para las madres con edad materna

avanzada y muy avanzada respectivamente(12).

A nivel nacional, segun el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el afio 2016 se
atendieron 21 983 nacimientos, de los cuales 4 300 fueron de gestantes con edad
materna avanzada correspondiendo al 19,56 %. Asimismo, el 4,89% de los

nacimientos registrados pertenecen a las mujeres de 40 aflos a mas. De igual
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manera, otra fuente menciona que en el Hospital Nacional Hipolito Unanue que
entre y agosto del afio 2016, el porcentaje de parto prematuro en gestantes
mayores de 35 afios fue de 31,7%. A nivel regional y local, no se encontraron
estudios con datos de parto prematuro en gestantes de edad materna avanzada

(13),(14).

Diversos estudios han identificado multiples factores de riesgo asociados al parto
prematuro entre los cuales se encuentran los trastornos hipertensivos durante el
embarazo, afecciones placentarias como la placenta previa o desprendimiento
prematuro de la placenta; patologias cronicas y condiciones fetales que pueden
llevar a la interrupcion anticipada del embarazo (15). Sin embargo, una proporcion
importante de los partos prematuros se desencadenan de forma espontanea debido
a causas multifactoriales como infecciones urinarias, infecciones vaginales, sobre
distencion uterina, malformaciones fetales, factores sociodemograficos vy

bioldgicos, entre los cuales adquiere relevancia la edad materna avanzada (16).

En este contexto, la edad materna avanzada (= 35 afios), ha sido reconocida como
un factor de riesgo relevante para el parto prematuro, debido a los cambios
fisiologicos propios del envejecimiento reproductivo, evidenciando un papel

determinante en los desenlaces perinatales adversos (17).

Las consecuencias que trae consigo un parto prematuro dependen principalmente
de la edad gestacional en el cual se produce, ya que los riesgos incrementan a
menor edad gestacional al momento del nacimiento. En los recién nacidos en
etapas tempranas hay riesgos de enterocolitis necrosante, sepsis, hipotension,
retinopatia, retraso en el crecimiento entre otros. Por otro lado, en prematuros

tardios hay mayor riesgo de dificultad respiratoria, hipoglucemia, hiperbilirrubinemia
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y retraso en el crecimiento. Dentro de complicaciones a largo plazo incluyen
alteraciones del desarrollo neuroldgico, pérdida de vision y audicion, paralisis
cerebral y problemas de conducta como la ansiedad, depresion, autismo e
hiperactividad. Estas diferentes complicaciones del parto prematuro son la principal

causa de mortalidad en menores de cinco afios (18), (19).

Si no se implementan estrategias efectivas de prevencion y control del parto
prematuro, esta situacion continuara e incluso incrementara. Generando un
impacto negativo no sélo en la salud neonatal, sino también en la calidad de vida

del nifio, la familia y el sistema de salud.

En este sentido, resulta fundamental que los profesionales de la salud
principalmente las obstetras, fortalezcan la identificacion temprana de factores de
riesgo como la edad materna avanzada, asi como el seguimiento adecuado y
manejo oportuno de las gestantes, mediante un enfoque preventivo y

multidisciplinario que garantice el bienestar materno y fetal.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Es la edad materna avanzada un factor de riesgo de parto prematuro en

gestantes del Hospital de Andahuaylas, 2024-2025?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la proporcion de gestantes con parto prematuro que tienen edades

mayores a 35 aflos en gestantes del Hospital de Andahuaylas, 2024-20257?

¢, Cual es la proporcion de gestantes sin parto prematuro que tienen edades

mayores a 35 afos en gestantes del Hospital de Andahuaylas, 2024-20257?

16



1.3. Justificacion de la investigaciéon

1.3.1. Teodrica

Desde un punto de vista tedrico, el presente estudio fue realizado debido a la
necesidad de contribuir a ampliar al cuerpo del conocimiento y sobre todo a nivel
de nuestra region de Apurimac, relacionado al abordaje especificamente de la
edad materna avanzada como factor de riesgo importante para el parto
prematuro. De esta forma, se aporta conocimiento actualizado acerca de dicho
factor de riesgo y su comportamiento para que se desencadene el parto
prematuro. Asimismo, esta investigacion puede ser tomada como fuente de

informacion actualizada para investigaciones similares realizadas a futuro.

1.3.2. Metodolégica

Desde el punto de vista metodoldgico, el presente estudio se justifica por la
empleabilidad de un disefio epidemioldgico de casos y controles, el cual es
idéneo para evaluar en tiempo pasado, la edad materna avanzada como un

factor de riesgo relevante para el parto prematuro.

Este disefio me permite responder a los diferentes objetivos que me he
planteado en mi estudio ya que se realiza la comparacién sistematica y el
estudio de la exposicion de los casos (pacientes con parto prematuro) y los
controles (pacientes con parto a término) para asi mejorar los diferentes
aspectos que contribuyen en su atencién. Permitiendo evaluar el calculo de las
medidas de asociaciébn como el odds ratio, imprescindible para estimar la

magnitud del riesgo.
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Finalmente, este enfoque metodoldgico me permite generar una evidencia
valida y confiable, relacionado a la salud materna y perinatal ya que es nuestra

prioridad.

1.3.3. Practica

Desde el punto de vista practico, los resultados del presente trabajo pueden ser
utilizados como fuente de informacioén actualizada por el personal de salud
principalmente por las obstetras, ya que de esta manera identificaran la edad
materna avanzada como un factor de riesgo importante para el parto prematuro,
permitiendo la deteccion temprana de posibles complicaciones asociadas a este

factor.

Asimismo, los hallazgos generados en este estudio podran ser utilizados por los
decisores de la salud para fortalecer las diferentes estrategias de vigilancia
durante el embarazo, enfatizar la prevencién y mejorar la atencion en las
gestantes mayores o iguales a 35 afios, para de esta manera contribuir en la

reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Finalmente, dentro del ambito hospitalario, los resultados podran seran
utilizados por las diferentes autoridades y entidades de la salud para mejorar los

protocolos y las politicas, relacionadas a la salud materna y perinatal.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Evaluar si la edad materna avanzada es un factor de riesgo para parto

prematuro en gestantes del Hospital de Andahuaylas, 2024-2025.

18



1.4.2. Objetivos especificos

e Estimar la proporcion de gestantes con parto prematuro que tienen edades
mayores de 35 anos en gestantes del Hospital de Andahuaylas, 2024-2025.
e Estimar la proporcion de gestantes sin parto prematuro que tienen edades

mayores de 35 afios en gestantes del Hospital de Andahuaylas, 2024-2025.
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Il. Marco Teérico
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pacin C., et al, (20),en el afio 2025, elaboraron un estudio en Cuba, con el objetivo
de identificar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el Area de
Salud del Policlinico Docente “Ramon Lopez Pena” de Santiago de Cuba. Es un
estudio de casos y controles cuya muestra fue de 84 madres de las cuales 21 son
gestantes con parto prematuro (casos) y 63 gestantes con parto a término
(controles). Los resultados evidenciaron que si bien el OR (1,1) sugiere un
incremento cuando las madres tenian menos de 20 afios o mas de 35 afios el
intervalo de confianza muestra que no hay asociacion significativa. Por otro lado,
nos menciona que incrementa el riesgo de un parto prematuro en las pacientes con
infeccion urinaria (4,70), la hipertension gestacional (4,58), infeccidn vaginal (3,76),
ganancia insuficiente de peso materno (4,29), peso deficiente a la captacion del
embarazo (3,76), antecedente de parto pretérmino (4,29) y la situacion
socioambiental desfavorable (4,50). En conclusion, la edad materna avanzada no
es un factor de riesgo importante para parto prematuro, pero si, el estado
nutricional, la ganancia de peso, la presencia de infecciones, la hipertension
gestacional, antecedente de parto pretérmino y la situacion socioambiental

desfavorable.

Malavika P., et al, (17), en el afio 2025, elaboraron un estudio en India, con el
objetivo de determinar la incidencia de parto prematuro en madres mayores y
jovenes, y comparar los partos prematuros en ambos grupos. Es un estudio de

casos y controles cuya muestra esta constituida por 460 participantes de los cuales
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230 casos y 230 controles. Los resultados nos indican que el 21,3% de las madres
de 35 afios 0 mas tuvieron un parto prematuro, es decir que este grupo tiene casi
5 veces mayor riesgo que las madres jovenes, por lo tanto, el valor p<0,0001, es
estadisticamente muy significativo. En este estudio no se considerd los factores de
confusién como la diabetes y la hipertension que también son factores de riesgo
importantes para la ocurrencia del parto prematuro. En conclusion, los partos
prematuros tenian mayor incidencia en mujeres mayores o iguales a 35 afos
asimismo sugieren mejorar la atencion prenatal y garantizar que las mujeres estén
bien informadas sobre los riesgos asociados con la edad materna avanzada podria
ayudar a mitigar las posibles complicaciones y mejorar los resultados maternos y

neonatales.

Rutayisire, E., et al, (21), en el afios 2023, realizaron un estudio en Ruanda, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia , asi como los factores maternos, obstétricos
y ginecolégicos asociados al parto prematuro en Ruanda a nivel Nacional. Es un
estudio de casos y controles para lo cual se tomé una muestra de 817 pacientes.
Los resultados indicaron que la proporcion de madres que dieron parto prematuro
fue significativamente mayor en el grupo de edad de 35 a 49 afios (23%). Asimismo,
nos menciona que la exposicién al humo de tabaco (AOR=1,90), haber tenido un
aborto previo (AOR = 1,89); ruptura prematura de membranas (AOR = 9,30),
hipertension en el embarazo (AOR = 4,40), menos de 4 atenciones prenatales (p =
0,021) incrementan la probabilidad de un parto prematuro. En conclusién, la edad
materna avanzada, exposicién al tabaco, aborto previo, RPM e hipertension en el
embarazo fueron factores de riesgo importante para que se desencadene un parto

prematuro en Ruanda, por lo cual se recomienda realizar pruebas de deteccion
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temprana y de seguimiento a grupos de riesgo para evitar consecuencias a corto y

largo plazo.

Lin L., et al, (22),en el afio 2022, realizaron un estudio en China, con el objetivo de
investigar la influencia de la edad materna avanzada en los resultados maternos y
neonatales de los embarazos prematuros. Este fue un estudio de casos y controles
donde se tomo 986 pacientes como muestra de las cuales 230 mujeres mayores 0
igual a 35 afos (muestra) y 756 mujeres de 18 a 34 afos (controles). Los resultados
indican que las mujeres de 235 afios tuvieron menor proporcién de parto prematuro
espontaneo, pero una mayor proporcion de parto prematuro iatrogénico (p < 0,05).
Asimismo, las complicaciones del embarazo como la placenta previa,
preeclampsia, diabetes gestacional y hemorragias post parto tienen mayor
incidencia en mujeres de edad avanzada (p <0,001). En conclusion, la edad
materna avanzada no es un factor de riesgo significativo para que se desencadene
un parto prematuro espontaneo, pero si para el parto prematuro iatrogénico,

asimismo esta asociado significativamente con otras complicaciones del embarazo.

Granado S, et al, (23), en el 2021, realizaron un estudio en Brasil, con el objetivo
de verificar si la edad materna avanzada, definida como mujeres de =35 afios, esta
asociada con parto prematuro y a término temprano en Brasil. Es un estudio de
casos y controles con una muestra de 17 994 mujeres y sus recién nacidos, de las
cuales 2 536 fueron los casos y 15 448 controles. Los resultados indican que la
incidencia del parto prematuro fue del 10,24%, de los cuales el 55,73% fueron
espontaneos y 54,81% fueron iniciados por el profesional de la salud. Por lo tanto,
podemos decir que la edad materna avanzada no aumento la probabilidad de partos
prematuros, ya fueran espontaneos o inducidos por el personal sanitario, pero si
estdn escasamente asociadas a mayor tasa de parto prematuro iniciado por
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profesional sanitario (OR = 1,48; IC del 95%: 1,23-1,77). En conclusion, la edad

materna avanzada por si sola no contribuye al parto prematuro.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Silva M. (24), en el afio 2024, llevé a cabo un estudio en Peru (Cajamarca), con el
objetivo de determinar si la edad materna extremas de la vida reproductiva es un
factor de riesgo de prematuridad en pacientes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca. En el estudio se tomo6 155 recién nacidos prematuros
(casos) y 155 recién nacidos no prematuros (controles). Los resultados indican que
el 22,6% de pacientes con parto prematuro pertenecieron al grupo etario de 20 a
34 afos y el 15,25% de las pacientes pertenecieron al grupo de 35 a 40 afios, de
las cuales el 26,8% fueron multiparas y el 21,3% tenian entre 4 a 6 atenciones
prenatales. No se encontré asociacion significativa entre las caracteristicas
sociodemogréficas (procedencia, religibn, ocupacién, estado civil, grado de
instruccion) y el parto pretérmino. En conclusién, existe una asociacion significativa

entre edades extremas de vida reproductivo y el parto prematuro (p=0.002).

Flores M. (25), en el afio 2024, elabor6é un estudio, en Peru (Chiclayo), con el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a partos prematuros
atendidos en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz. Este es un estudio de casos
y controles con una muestra de 825 pacientes con 35 pacientes como casos 'y 790
pacientes como controles. Los resultados indican que la frecuencia de parto
pretérmino en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz durante los afios 2020 a
2022 fue de 4.12% de las cuales las pacientes de edades de 35 afios a mas
presentaron el 17.65% de partos prematuros, y las pacientes 24 a 29 afos
presentaron el 32.35%. Asimismo, otros factores asociados al parto prematuro

fueron infeccién de tracto urinario (OR = 33.58), embarazo gemelar (OR = 18.81),
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preeclampsia (OR = 15.78), ruptura prematura de membranas (OR = 7.23), y
anemia (OR =3.83). No se encontr6 asociacion significativa entre el
desprendimiento prematuro de placenta y placenta previa con el parto prematuro.
En conclusion, la infeccion del tracto urinario es el principal factor de riesgo
asociado al parto pretérmino, seguidos de embarazo gemelar, edad materna

avanzada, preeclampsia, ruptura prematura de membranas y anemia materna.

Cueva D. (26), en el afio 2024, realiz6é un estudio en Peru ( Lima), con el objetivo
de determinar los factores de riesgo maternos asociados al parto prematuro en
gestantes atendidas en la Clinica Adventista Good Hope (CAGH) durante el afio
2023-2024. Este es un estudio de casos y controles cuya muestra es de 174
pacientes de las cuales 87 pacientes fueron los casos y 87 pacientes fueron los
controles. Los resultados indican que los factores que se asociaron al parto
prematuro fueron la edad materna avanzada (ORa: 2.37; p = 0.022), ruptura
prematura de membranas (ORa: 9.69; p < 0.001), preeclampsia (ORa: 9.12; p <
0.001) y anemia materna (ORa: 3.38; p = 0.005). No se encontr6 asociacion
significativa con nimero de controles prenatales (p = 0.060), infeccion urinaria (p =
0.648) ni diabetes gestacional (p = 0.154). En conclusién, la ruptura prematura de
membranas y la preeclampsia son los principales factores de riesgo maternos
asociados al parto prematuro, seguidos de la edad materna avanzada y la anemia

materna.

Mejia M. (27),en el afio 2023, llevo a cabo un estudio en Pert (Puno), con el objetivo
de determinar las complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna
avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano en el afio 2022, donde incluy6 183
gestantes como casos y 183 gestantes como controles. Los resultados evidencian

que la edad materna avanzada se relaciona a complicaciones obstétricas entre
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ellas la enfermedad hipertensiva del embarazo, distocia de presentacion, trabajo de
parto prolongado y el parto por cesarea con razon de asociacion (OR: 2,6), (OR:
2,7), (OR: 4,1) y (OR: 4) respectivamente. Asimismo, en el grupo de los casos, el
10,9 % present6 amenaza de parto pretérmino y el 89,1% no lo presentd. No se
encontré asociacion significativa entre las hemorragias durante el embarazo,
hemorragias post parto, ruptura prematura de membranas, infeccion de tracto
urinario, oligohidramnios, anemia gestacional, sufrimiento fetal agudo con el parto
prematuro. En conclusion, la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo,
distocia de presentacion, trabajo de parto prolongado y el parto por cesarea estan
asociadas significativamente con el parto pretérmino, pero no la edad materna

avanzada (p=0,097).

Arone K. (28) ,en el afio 2021, realizé un estudio en Peru (Ica), con el objetivo de
determinar si la edad materna es un factor de riesgo para parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2018. Este es un estudio de
tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y corte transversal, cuya muestra
estuvo conformada por 346 gestantes. Los resultados indican que la edad materna
es un factor de riesgo para presentar un parto pretérmino (P=0,025), en especifico
la edad mayor a los 35 afios (OR 2.287), (P=0.037). Respecto a las complicaciones
maternas asociadas al parto prematuro correspondieron a ITU (infeccién de tracto
urinario) (39,4%), amenaza de parto prematuro (31,8%), la anemia (28,2%),
Ruptura prematura de membranas (22,4%) vaginosis bacteriana (15,3%),
Sufrimiento Fetal Agudo (SFA) (10%), preeclampsia (10.6%) y placenta previa
(8.8%). No existe asociacion significativa con el nimero de controles prenatales.
En conclusién, existe asociacion significativa entre la edad materna avanzada y el

parto pretérmino, asimismo existe asociacion significativa entre infeccion del tracto
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urinario, amenaza de parto pretérmino, anemia, RPM y otras complicaciones

obstétricas.

2.1.3. Antecedentes regionales / locales

Tras revisar las diferentes revistas indexadas, no se encontraron trabajos de

investigacion similares realizados a nivel regional y local.

2.2. Bases teodricas

Teoria evolutiva del parto prematuro

El parto prematuro puede ser una respuesta predictiva y adaptativa a condiciones
intrauterinas adversas para el feto, es decir que el feto puede optar por provocar el
parto prematuro debido a condiciones intrauterina adversas como ocurre con una
infeccion intrauterina o una restriccion de crecimiento intrauterino. Esto se explica
a través de la plasticidad cerebral (modificacion a nivel cerebral de acuerdo a las
condiciones) que permite que el desarrollo humano tenga una alineaciéon de la
trayectoria de desarrollo de la descendencia con el fenotipo materno, es decir las
caracteristicas, fisicas conductuales y bioquimicas maternas que influyen en el

fenotipo y desarrollo del feto (29).

Teoria evolutiva de la senescencia (seleccion reproductiva)

La teoria evolutiva del envejecimiento nos explica acerca del proceso de
envejecimiento desde un punto de vista Bioldgico y con énfasis en el envejecimiento
reproductivo. Permite comprender la relacion que existe entre edad materna
avanzada y el aumento de los desenlaces adversos del embarazo como es el caso
del parto prematuro. Nos menciona que la fuerza de seleccion natural disminuye
progresivamente con la edad, esto permite que las alteraciones fisiolégicas que

afectan la funcion reproductiva se acumulen mas a mayor edad reproductiva (30).
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Diversos estudios han demostrado que todos los componentes que influyen en el
éxito reproductivo materno se deterioran con la edad, esto incluye la disminucion
fertilidad, asi como la supervivencia del recién nacido. Desde este punto consideran
que el parto prematuro puede considerarse como una manifestacion o desenlace

adverso del envejecimiento reproductivo (30).
Teoria del deterioro ovocitario asociado a la edad

La calidad del ovocito depende de la edad materna al momento del embarazo ya
que nos explica que a mayor edad materna existe una disminucién de la calidad del
citoplasma del ovocito y un aumento de las anomalias del genoma a nivel nuclear.
El ovocito presenta dos divisiones meioticas, la primera al momento de la ovulacion
por la induccién de la Hormona Luteinizante (LH) y la segunda se completa al
momento de la fertilizacién y el segundo cuerpo polar se extruye posteriormente.
Segun esta teoria a mayor edad materna existen cambios en la formacion del huso
meiotico y en la alineacion cromosomica dando lugar a alteraciones cromosémicas
como las aneuploidias (embarazos no viables o sindromes genéticos como el
sindrome de Down). En general, la mala calidad ovocitaria esta relacionada con

complicaciones como abortos espontaneos y parto prematuro (31).

Teoria de disfuncién placentaria

El estrés oxidativo hace referencia a que existen radicales libres los cuales pueden
reaccionar en cadena y causar oxidacion como la oxidacion de ADN, ARN, lipidos
y proteinas, lo que puede conducir a dafio celular irreversible y falla tisular u

organica (32).

Esta teoria hace referencia a que a medida que la edad materna sea mayor existe

un mayor proceso de estrés oxidativo. Con el envejecimiento existe un proceso de
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deterioro progresivo de la funcion celular, tisular y organico lo cual conduce a que

los organismos sean mas susceptibles al estrés y la enfermedad (32).

El embarazo es un estado de desafio metabdlico y se asocia con un nivel elevado
de estrés oxidativo, especialmente el relacionado a la placenta. La placenta es una
fuente primaria de radicales libres debido a su alta tasa metabdlica y mayor
actividad mitocondrial, y el estrés oxidativo es una respuesta fisiolégica a las

demandas de energia fetal y placentaria (32).

En la placenta, el estrés oxidativo tiene efectos beneficiosos y perjudiciales. El
estrés oxidativo beneficioso es necesario para el desarrollo y la funcion normal de
la placenta, por ejemplo, la invasion del trofoblasto, la remodelacion placentaria, el
crecimiento vascular y la organogénesis durante la gestacion tempranay el parto a
término. Pero, por otro lado, el estrés oxidativo patoldgico esta relacionado con la
placentacion anormal, los trastornos inmunitarios y la disfuncién placentaria, y
existe una clara asociacion del estrés oxidativo con muchas complicaciones del
embarazo, como la pérdida recurrente del embarazo, la preeclampsia, la restriccion
del crecimiento fetal, el parto prematuro, la ruptura prematura de membranas

pretérmino y la muerte fetal (32).

Teoria de la carga acumulada de comorbilidades

La edad materna avanzada se asocia a complicaciones maternas y neonatales los
cuales se asocian a enfermedades preexistentes como la hipertension arterial,
antecedentes quirargicos y diabetes mellitus. Adicionalmente en mujeres mayores
de 35 afios existe una disminucion bildégica para lograr un embarazo el cual se
denomina desgaste fisiolégico que se exacerba con enfermedades propias del

envejecimiento (33).
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Entre las diversas complicaciones maternas vinculadas a la edad materna
avanzada comprenden aumento de peso excesivo, mortalidad materna, trastornos
hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional, RPM (ruptura prematura de
membranas), aborto espontaneo, la elevada incidencia de cesarea, parto
prematuro y la hemorragia obstétrica; dichas complicaciones a su vez incrementan

la probabilidad de complicaciones neonatales (33).

2.3. Bases conceptuales

Edad materna avanzada

En los dltimos afos, las mujeres tienden a postergar la maternidad a edades
avanzadas, si bien en la actualidad el rol de la mujer y las diferentes expectativas
de la sociedad han experimentado muchos cambios, esta situacion se ha convertido
en un fendmeno cada vez mas frecuente a nivel mundial. Esto debido a factores
sociales, econdmicos y culturales, asi como la incorporacion de la mujer en el
ambito laboral. Del mismo modo, el mejor acceso a métodos anticonceptivos y los
avances tecnoldgicos que permiten la reproduccion asistida favorecen esta
situacion en la cual las mujeres prefieren lograr en primer lugar una estabilidad
econdmica, lograr objetivos educativos y profesionales antes de desarrollarse

reproductivamente (1), (4).

La edad materna, es definida como la edad en afios cumplidos durante el embarazo
y el parto. Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) la edad
materna avanzada se define como la edad estimada mayor o igual a 35 afos al

momento del parto (2),(3).

Diversas fuentes coindicen que los embarazos a una edad mayor o igual a 35 afios

son propensos a multiples riesgos tanto maternos y neonatales. Estas madres
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tienen mayor riesgo a desarrollar patologias como diabetes gestacional,
hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia, eclampsia, infecciones del
tracto urinario, parto prematuro y placenta previa. Asimismo, los riesgos de abortos
espontaneos, embarazos ectopicos, la realizacion de cesareas, complicaciones
postparto y mortalidad materna suelen ser mayor en este grupo materno. Dentro de
las complicaciones neonatales esta asociado a bajo peso al nacer, pequefio para
edad gestacional y mayores ingresos de neonatos a unidad de cuidados intensivos.
Por tal motivo, se ha generado un mayor interés en el estudio de estas
complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna avanzada entre ellas el

parto prematuro (34), (4), (1).
Parto prematuro

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecélogos (ACOG) el parto prematuro es aquel nacimiento que

ocurre antes de las 37 semanas de embarazo (35), (36).

Del mismo modo, el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano Eunie
Kennedy Shriver (NICHD) define el parto prematuro como aquel parto que ocurre

antes de las 37 semanas de edad gestacional (37).
Clasificacion

La OMS clasifica el parto prematuro de acuerdo a la edad gestacional en la cual se
desencadena el parto, como; prematuro extremo (menor a 28 semanas), muy
prematuro (desde las 28 a 32 semanas) y prematuro moderado Yy tardio (desde las

32 y antes de 37 semanas) (35).
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Por otra parte el ACOG clasifica el parto prematuro en dos grupos, en parto
prematuro temprano que ocurre antes de las 34 semanas de embarazo y parto

prematuro tardio las que ocurren entre 34 y antes de las 37 semanas (38).

Finalmente, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), clasifica
el parto prematuro en funcién a la edad gestacional como; prematuro extremo
(antes de las 28 semanas), prematuro grave (entre 28 y 31.6 semanas), prematuro
moderado (entre 32 a 33.6 semanas) y prematuro leve (entre 34 y 36.6 semanas)

(39).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados al parto prematuro segun la SEGO se clasifican
en factores de riesgo obstétricos (antecedente de parto prematuro, antecedente de
aborto mayor a las 16 semanas, embarazo multiple, sobredistencién uterina y
alteraciones vasculares), factores maternos ( cirugia cervical, anomalia uterina
congénita, dilatacidon cervical, legrado uterino y cesareada anterior por dilatacion
completa prolongada), factores sociodemograficos (tabaquismo, bajo peso
pregestacional, periodo intergenésico corto y estrés materno), y otros factores
mecanicos (infeccién intramniotica, infecciones extrauterinas, senescencia celular

y disminucién de accion de la progesterona) (39).

Otras fuentes incluyen a lo anterior los trastornos hipertensivos del embarazo,
diabetes gestacional, enfermedad autoinmune, desprendimiento prematuro de la
placenta, placenta previa, ruptura prematura de membranas, la obesidad,
embarazo no deseado y la edad materna avanzada mayor o igual a 35 afos

(40),(41),(38).
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Fisiopatologia

La fisiopatologia del parto prematuro suele ser compleja y multifactorial. Un parto
ocurre cuando se activan sus diferentes mecanismos. En un parto prematuro estos
mecanismos se activan anormalmente antes de tiempo el cual puede ser resultado
de un proceso inflamatorio a nivel intrauterino, por la mala perfusién vascular a nivel
de la placenta por parte de la madre, sobredistencion uterina, el estrés materno o
estrés fetal, o la ruptura de la tolerancia materno fetal, los cuales pueden activar la

decidua y las membranas fetales desencadenando un parto prematuro (40).

A nivel de la vagina existen diferentes microorganismos, buenos y malos, los
microrganismos malos pueden ascender hacia el cuello uterino, la placenta y las
membranas fetales y causar un proceso infeccioso desencadenando un parto
prematuro. Ya que en estas estructuras existen los receptores tipo Toll los cuales
activan el sistema inmunitario induciendo una respuesta inflamatoria. Debido a ello
se incrementan las prostaglandinas provocando contracciones uterinas, las
prostaglandinas, la interleucina 1B y factor de necrosis tumoral estimulan las
metaloproteinasas de matriz, degradando la matriz extracelular del cérvix y las

membranas, asi generando debilitamiento del cuello uterino (40).

Del mismo modo existen mas células inflamatorias en el estroma cervical que
siguen liberando citocina y prostaglandinas provocando modificaciones a nivel del

cuello uterino y ruptura de membranas (40).

En caso de que las membranas se encuentren intactas el parto prematuro puede
desencadenarse debido a una respuesta inmunolégica anormal de la madre o el
feto generando una inflamacion estéril (sin microorganismo) que genera un

incremento de citocinas proinflamatorias a nivel del liquido amnidtico (40).
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Por otro lado, en caso del estrés fetal y en menor proporcion el estrés materno
puede generar la liberacion de la Hormona liberadora de corticotropina (CRH) a
nivel de la placenta el cual desencadena la secrecion de prostaglandinas del corion,
amnios y la decidua los cuales generan contracciones uterinas y maduracion
cervical. Debido a ello, por retroalimentacién positiva se genera la liberacién de
oxitocina en la hipofisis posterior. Asimismo, la CRH aumenta la produccion del
cortisol tanto en la madre como en el feto lo que intensifica a respuesta al estrés.
Todas estas condiciones favorecen el desencadenamiento del parto prematuro

(40).

Criterios de diagndstico

El diagnéstico del parto prematuro se establece cuando hay presencia de
contracciones uterinas regulares los que originan dilatacién cervical, borramiento
cervical o ambos. Para considerar un trabajo de parto prematuro, al tacto vaginal
se debe de encontrar modificaciones cervicales con borramiento mayor al 50% y
dilatacion = 2 cm, caso contrario si los valores son inferiores a lo anterior se

considera amenaza de parto pretérmino (42), (43).

Manejo del parto prematuro

Segun la Guia de Practica Clinica y de Procedimientos en obstetricia y
Perinatologia del afio 2023 el manejo del parto prematuro es de acuerdo al nivel de
complejidad y capacidad resolutiva del establecimiento. Asimismo, es
imprescindible considerar el contexto clinico de cada paciente para determinar la
mejor estrategia terapéutica. Dentro de las medidas generales y preventivas
primarias nos indica la deteccién temprana de la poblacion con factores de riesgo

existentes, control prenatal precoz, durante las cuales se debe de mejorar los

33



estilos de vida, identificar y tratar infecciones y patologias asociadas al parto
prematuro y realizar actividades que eviten el estrés materno. Dentro de la
prevencion secundaria nos recomienda en caso de gestantes asintomaticas con
embarazos Unicos y con cérvix corto (£25mm) la administracion de la progesterona

natural micronizada de 200mg cada 24 horas por via vaginal (43).

Ante la presencia de contracciones uterinas con o sin presencia de modificaciones
la paciente tiene que estar en observacion u hospitalizada de ser necesario.
Durante el manejo hospitalario se consideran medidas generales como reposo en
decubito lateral izquierdo, hidratacion, monitoreo materno fetal y control de
dindmica uterina. Del mismo modo, realizar una serie de estudios para identificar la

posible etiologia para asi determinar el manejo (43).

En caso de que persistan las contracciones uterinas y haya cambios cervicales el
manejo sera con los tocoliticos los cuales se emplean para reducir la actividad
uterinay asi prolongar el embarazo. El nifedipino es la opcion mas comun empleado
con una dosis inicial de 10 a 20 mg por via oral, si las contracciones persisten,
puede repetirse cada 20 minutos hasta en tres oportunidades. Si la dinamica se
llega a controlar el tratamiento puede continuar con 10 mg cada 4 horas en el primer

dia'y 10 mg cada 8 horas durante los proximos 6 dias (44),(43).

Otro farmaco empleado como tocolitico y neuroprotector es el Sulfato de magnesio
al 20% el cual se administra 5 ampollas en 50 cc de cloruro de sodio al 9%, con
dosis inicial de 40 gotas durante 20 minutos para luego continuar con 10 gotas por

hora hasta las 24 horas (43).

Dentro del enfoque terapéutico del parto prematuro nos indica el uso de corticoides

para la maduracién pulmonar en caso de riesgo de parto prematuro (dentro de los
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7 dias) en gestaciones de 24 a 34 semanas. Para ello se puede administrar
Betametasona 12mg intramuscular cada 24 horas por 2 dosis, o con Dexametasona

6mg intramuscular cada 12 horas por 4 dosis (43).

Finalmente, la via de atencion del parto prematuro sera determinado de acuerdo a
la edad gestacional y presentacion fetal; en caso de presentacion cefalica de vértice
nos indica parto por via vaginal, en caso de presentaciones no cefalicas la via de
parto sera cesarea. En el parto debe a ver asistencia de un Ginecoobstetra el cual
debe utilizar técnicas para la maxima proteccion fetal, y realizar una episiotomia
amplia al completarse la dilatacion antes de que la cabeza se apoye al periné. Es
importante que haya la presencia de un neonatologo experimentado en el parto.
Con dichas consideraciones se mejoraran los resultados tanto maternos como del

recién nacido (43).

2.4. Definicion de términos basicos

o Edad materna avanzada: Diversas fuentes definen la edad materna
avanzada (EMA) a aquellas mujeres con edades mayores o iguales a 35
afos para la fecha prevista para el parto (45).

¢ Parto Prematuro: Segun la OMS, es aquel parto que se produce antes
de las 37 semanas de embarazo (5).

e Trastornos hipertensivos: Son un conjunto de condiciones
caracterizadas por la elevacion de la presion arterial sistélica = 140mmHg
y la presion arterial diastélica 290mmHg tomada en dos oportunidades
con una diferencia de al menos de 4 horas, esto durante el embarazo,
parto o puerperio. Dichos trastornos hipertensivos incluyen Ia

hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia, hipertension cronica

35



y preeclampsia sobreanadida, los cuales se pueden llegar a asociar a
dafio de érganos maternos con o sin proteinuria (46).

Diabetes gestacional: Condicidn en la cual existe una intolerancia a la
glucosa, el cual aparece o se diagnostica por primera en el embarazo
(47).

Placenta previa: Condicion en la cual la placenta se implanta
anormalmente en el segmento inferior del utero, de tal manera que la
placenta puede cubrir total o parcialmente el orificio cervical interno
(48),(49).

Enfermedad tiroidea durante el embarazo: Condicién en la cual existe
una alteracién patolégica de la funcion tiroidea (hipotiroidismo o
hipertiroidismo) durante el embarazo, el cual puede tener un impacto
sobre la gestacion o salud fetal o perinatal (50).

Antecedente de aborto: El aborto es la perdida espontanea o provocada
del producto de gestacién antes de las 20 semanas de embarazo o la
expulsion total o parcial del producto con un peso menor a 500 gramos.
El antecedente de aborto se entiende como la historia obstétrica de una
paciente que tuvo uno o mas abortos (51).

Antecedente de parto prematuro: El parto prematuro es aquel parto
que se produce antes de las 37 semanas de embarazo. El antecedente
de parto prematuro se entiende como la historia clinica de la paciente que
ha tenido uno o mas partos antes de tiempo en sus anteriores
gestaciones (5).

Atencion prenatal: es un conjunto de actividades e intervenciones que

se brindan a una gestante desde el inicio del embarazo (idealmente antes
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de las 14 semanas) hasta la culminacion de esta. Estas intervenciones
preventivas ayudan a evaluar integralmente a la gestante y feto, detectar
factores de riesgo o complicaciones y prevenir problemas de salud
materna y fetal (52).

Infeccién de tracto urinario: proceso infeccioso presente en el tracto
urinario de la gestante, abarca desde la bacteriuria asintomatica, cistitis
hasta la pielonefritis (53).

Ruptura prematura de membranas (RPM): es aquella condicion en la
cual las membranas fetales se rompen antes del inicio del trabajo de
parto. Si esta ruptura ocurre antes de las 37 semanas de gestacion se
denomina RPM pretérmino (54).

Cesarea anterior: El parto por cesarea es aquel parto que se realiza a
través de una intervencion quirdrgica en el abdomen y utero, el cual es
realizada por un profesional de la salud especializado. El antecedente de
cesarea o cesarea anterior se entiende como la historia clinica de la
paciente a la cual le realizaron uno o mas partos por cesarea en sus

gestaciones anteriores (55).
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M. Hipétesis y Variables

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipotesis general
Hipotesis Nula (Ho):
La edad materna avanzada no es un factor de riesgo asociado al parto prematuro
en gestantes del Hospital de Andahuaylas, durante el periodo 2024-2025.
Hipotesis Alterna (Hai):
La edad materna avanzada es un factor de riesgo asociado al parto prematuro en

gestantes del Hospital de Andahuaylas, durante el periodo 2024-2025.

3.2. Identificacion de variables

Variable independiente

e Edad materna avanzada
Variable dependiente

e Parto prematuro
Covariables

e Trastornos hipertensivos

e Diabetes gestacional

¢ Placenta previa

e Enfermedad tiroidea

¢ Antecedente de aborto

¢ Antecedente de parto prematuro

e Atencion prenatal
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¢ Infeccion de tracto urinario
e Ruptura prematura de membranas

e (Cesarea anterior

La seleccion de covariables respondié a criterios epidemioldégicos como, aquellas
variables que, de acuerdo a la literatura cientifica, se asociaron tanto a la edad
materna avanzada como al parto prematuro, por lo tanto, son potenciales factores
de confusidon. Asimismo, su incorporaciéon en el modelo multivariado permitié
estimar la asociacién entre la edad materna avanzada y el parto prematuro
ajustando por caracteristicas clinicas y obstétricas potencialmente relacionadas

con el desenlace.
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3.3. Operacionalizacion de variables
Variables Definicién conceptual Definicion operacional | Indicadores | Escala de Tipo de Categorias
medicion variable
VI. Edad Es el embarazo en mujeres de 35 | Edad = 35 afios Si Si
materna afos o mas. registrado en la historia No Nominal/ Cualitativa No
avanzada clinica. Dicotémico
Parto que sucede antes de las 37 | Parto antes de las 37 Si Si
VD. Parto semanas de gestacion, esto es, | semanas registrado en Nominal/ o
e o Cualitativa
prematuro antes de la semana 36 semanas | la historia clinica. No Dicotémico No
con 6 dias.
Covariables
Conjunto de condiciones
caracterizadas por la elevaciéon de Si Si
la presion arterial 2140/90mmHg,
durante el embarazo, parto o | Diagnéstico de trastorno
Trastornos puerperio.  Dichos trastornos | hipertensivo registrado Nominal/ Cualitativa
hipertensivos hipertensivos incluyen la | en la historia clinica. Dicotomica
hipertension gestacional,
preeclampsia, eclampsia, No No
hipertension cronica y
preeclampsia sobreafiadida.
Grupo de trastornos heterogéneos | Diagnostico de diabetes Si Si
Diabetes gue tienen en comun un aumento | mellitus registrada en la Nominal/ Cualitativa
gestacional de la glucemia. historia clinica. Dicotémica
No No
Condicion en la que la placenta se | Diagnéstico de placenta
implanta en la parte baja del Gtero, | previa registrada en la Si Nominal/ Si
Placenta previa | cubriendo parcial o totalmente la | historia clinica. Dicotdbmica | Cualitativa NO
apertura del cuello uterino. NoO
Enfermedad Conjunto de trastornos que afecta | Diagndstico de Si Cualitativa Si
tiroidea la funcion de la glandula tiroides. | enfermedad tiroidea
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registrada en la historia No Nominal/ No
clinica. Dicotomica
Antecedente de | Interrupcion espontanea 0 | Antecedente de aborto Si Nominal Cualitativa Si
aborto inducida del embarazo antes de la | registrada en la historia /Dicotémica
viabilidad fetal. clinica. No No
Parto que sucede antes de | Antecedente de parto Si Si
Antecedente de | completar la semana 37 de la | menor alas 37 semanas Nominal Cualitativa
parto prematuro | gestacion, esto es, antes de la | registrada en la historia No /Dicotomica No
semana 36 semanas con 6 dias. | clinica.
Es un conjunto de servicios de
salud que incluyen la promocion, Si
deteccion, diagnéstico y | NUmero de atenciones Numero de
APN prevencion de complicaciones | prenatales registrada en De razén Cuantitativo APN
durante el embarazo para reducir | la historia clinica. No
la morbilidad y mortalidad materna
y perinatal.
Infecciones que abarca desde la | Diagnostico  de  ITU Si Si
ITU bacteriuria asintomatica hasta la | durante el embarazo Nominal Cualitativa
cistitis aguda sintomatica y, la mas | registrado en la historia No /Dicotomica No
grave, la pielonefritis. clinica.
Ruptura de membranas | Diagnéstico de RPM Si Si
RPM amnioticas después de las 22 | registrado en la historia Nominal Cualitativa
semanas de embarazo y antes del | clinica. No /Dicotémica No
inicio de trabajo de parto
El parto por ceséarea es aquel que
Cesarea se realiza a través de una | Antecedente de cesarea Si Si
Anterior intervencion quirdrgica en el | registrada en la historia Nominal Cualitativa
abdomen vy dtero, el cual es | clinica. /Dicotémica
No No

realizada por un profesional de la
salud especializado
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41.

V. Metodologia

Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

El presente estudio se realiz6 en el Hospital de Andahuaylas, el cual esta situado

en el Jr. Hugo Pesce N° 180 del distrito y provincia de Andahuaylas, en la region

de Apurimac, a una altitud de 2911 m.s.n.m.

4.2

Tipo y nivel de investigaciéon

El presente estudio es de tipo basica, de nivel explicativo y de disefio analitico de

casos y controles.

Tipo de investigacion: La investigacion desarrollada es de tipo basica (56),
puesto que tiene como proposito aportar conocimiento tedrico relacionado
a la asociacién entre la edad materna avanzada y el parto prematuro, en la
realidad del Hospital de Andahuaylas. Busca generar, ampliar y profundizar
el conocimiento cientifico para comprender mejor el fendbmeno, mas no
busca la aplicacion practica de manera inmediata.

Nivel de investigacion: La presente investigacién se halla en el nivel
explicativo (56), debido a que busca explicar la asociacién entre la edad
materna extrema y el parto prematuro mediante el analisis de la influencia
de la variable de exposicion sobre el desenlace, considerando el efecto de
potenciales factores de confusion. Para ello, se incorporaron covariables
seleccionadas con base en criterios epidemiolégicos, plausibilidad biolégica
y evidencia cientifica previa, entre ellas los trastornos hipertensivos del
embarazo, la diabetes gestacional, la placenta previa, la enfermedad

tiroidea, el antecedente de aborto, el antecedente de parto prematuro, la
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atencion prenatal, la infeccidon del tracto urinario, la ruptura prematura de
membranas y la cesarea anterior. Estas variables fueron incluidas en un
modelo de regresidon logistica binaria con el propdsito de obtener una
estimacion ajustada de la asociacion entre la edad materna extrema y el
parto prematuro. En ese sentido, el estudio pretende explicar el
comportamiento de esta asociacion dentro de la poblacion de estudio, sin
establecer relaciones de causalidad.

e Diseno: La presente investigacion es de disefio epidemioldgico analitico de
casos y controles (57), ya que se comparan dos grupos: el grupo de casos
que son las gestantes con parto prematuro y los controles son las gestantes
sin parto prematuro, con el propdsito de evaluar de manera retrospectiva la
exposicion a la edad materna avanzada. Este disefio permite identificar
asociaciones significativas entre la variable independiente (edad materna
avanzada) y la variable dependiente (parto prematuro), lo que justifica la

naturaleza explicativa del estudio.

Disefio de casos y controles

Edad Parto prematuro
materna
avanzada Si No
Si a b
No c d
OR:axd/cxb

a: Gestantes con edad materna avanzada y con parto prematuro
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b: Gestantes con edad materna avanzada sin parto prematuro
c: Gestantes sin edad materna avanzada y que tuvieron parto prematuro.

d: Gestantes sin edad materna avanzada y sin parto prematuro.

4.3. Unidad de analisis

Se consideraron a las gestantes con parto prematuro atendidas en el Hospital de

Andahuaylas durante el periodo 2024 y 2025.

4.4. Poblacion de estudio

La poblacién objeto de estudio estd conformado por las gestantes atendidas en el

Hospital de Andahuaylas durante el periodo 2024 y 2025.

4.5. Tamano de muestra

Para el calculo del tamafio muestral se utiliz6 el programa Epidat version 4.2,
empleando la férmula para casos y controles, tomando como base inicial los datos del
estudio nacional realizado en Cusco realizado por Grajeda Pablo (58), en el cual la
exposicion entre lo casos fue de 66.3% y en los controles 33.3%, potencia estadistica
80%, con un 95% de nivel de confianza y una razén de 1 control por caso (1:1); dando

un tamafio de 35 casos y 35 controles

Remplazando en la férmula de casos y controles:

[(Zl_% V2P(1 =) + Z1_g\Jp1(1 — p1) + p2 (1 — p2))?]
- (P1 — p2)?

n

Donde:

n = Tamafno de la muestra

Z1-ar2= Valor critico para el nivel de confianza deseado (1,96)
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Z1-p = Valor critico asociado al poder estadistico (0,84)

P1: Proporcién de exposicion entre los casos: P1 =66.3%

P2: Proporcién de exposicion entre los controles: P2 =33.3%

P: Media de P1y P2.

Obteniendo una muestra total de 70 (35 casos y 35 controles)

Ajuste y muestra final: A fin de obtener una mayor potencia estadistica, y minimizar el
error aleatorio, se optd por incluir una mayor cantidad de muestra tanto para casos y
controles, donde finalmente se trabajé con 209 participantes (99 casos y 110
controles), con una razén de 1:1.1, a fin de incrementar la eficiencia estadistica y
otorgar al estudio un poder estadistico superior al 80%, permitiendo estimaciones mas

precisas.
Criterios de inclusion para casos

e Gestantes con parto prematuro

e Historias clinicas con datos requeridos completos.

Criterios de inclusion para controles

e Gestantes con parto a término.

¢ Historias clinicas completas.

Criterios de exclusiéon para ambos grupos

e Historias clinicas incompletas.
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4.6. Técnicas de seleccion de muestra

El muestreo de los casos y los controles fue de manera independiente para cada
grupo, ya que los casos fueron seleccionados a conveniencia de la investigadora,
por una serie de casos consecutivos hasta completar el nUmero de casos requerido
por el estudio. Por otro lado, el muestreo de los controles fue mediante muestreo

aleatorio simple.

4.7. Técnicas de recoleccion de informacioén

La recopilacion de la informacion fue mediante la observacion directa, basada en el
analisis de las historias clinicas. Para ello se utilizé una ficha de recoleccion de datos
disefiada con el propdsito de estandarizar la obtencion de la informacion relevante
para este estudio, asegurando que la recopilacion sea de manera consistente y
completa. Asimismo, dicho instrumento fue sometido a validaciébn por juicio de

expertos con el objetivo de garantizar la medicién adecuada del fendbmeno estudiado.

La ficha de recoleccion de datos esta constituida por tres partes:

e Parte 1: corresponde al parto prematuro y consta de 2 items (gestante con parto
prematuro / gestante con parto a término).

e Parte 2: corresponde a la edad materna (edad materna en afios)

e Parte 3: corresponde a los covariables y consta de 10 items, trastornos
hipertensivos (si/no), diabetes gestacional (si/no), placenta previa (si/no),
enfermedad tiroidea (si/no), antecedente de aborto(si/no), antecedente de parto
prematuro (si/no), numero de atenciones prenatales (< 6APN y de 6 a mas
APN), infeccion del tracto urinario (si/no), ruptura prematura de membranas

(si/no) y cesarea anterior (si/no).
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4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacioén

Los datos recopilados en la ficha de recoleccion de datos fueron codificados y

digitados en una hoja de Excel y fueron exportados a SPSS version 25.

Las variables cuantitativas como la edad materna, edad gestacional y el numero de
atenciones prenatales fueron reportadas mediante la media + desviacion estandar o
mediana y rango intercuartil, segun la distribucion de los datos. Para la comparacion
de los grupos de utilizé la prueba de T de Student para la edad materna por tener
distribucion normal, mientras la edad gestacional y el numero de atenciones
prenatales tuvieron una distribucion diferente a la normal, y se utiliz6 U de Mann—

Whitney.

Se realizé un analisis bivariado entre la edad materna avanzada y el parto prematuro
se realizd mediante la prueba de Chi cuadrado de Perason y el Test exacto de Fisher
cuando las casillas fueron menores a 5. Asi mismo, se estimo los odss ratio crudo
(ORc) con sus intervalos de confianza al 95%. Posteriormente se construyé un modelo
de regresion logistica multivariable con el objetivo de determinar la asociacién entre
la edad materna avanzada y el desenlace, ajustado por posibles variables confusores.
La seleccidn de covariables se realizé considerando a aquellas con un valor p < 0.20
en el analisis bivariado. En el modelo final se incluyeron las variables: edad materna
avanzada, trastornos hipertensivos, atenciéon prenatal (<6 controles), ruptura
prematura de membranas y antecedente de cesarea. Se evalud colinealidad mediante
el factor de inflacién de la varianza (VIF), observandose valores <5 para todas las
variables, lo que indica ausencia de colinealidad significativa. EI modelo cumplié el
criterio de 210 eventos por variable (EPV=20), reduciendo el riesgo de sobreajuste.

Se declar6 asociacion estadisticamente significativa cuando el valor de p<0,05, y la
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fuerza de asociacion se estim6 mediante odds ratio ajustado (ORa) con sus intervalos

de confianza al 95%.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipoétesis

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 hipoétesis de investigacion, fue en base a la hipotesis nula (Ho), donde:

Si p <0,05: Se rechaza la hipétesis nula

Si p > 0,05: Se acepta la hipotesis nula.

4.10. Consideraciones éticas

La investigacibn se desarrolld6 bajo cumplimiento de los principios éticos
fundamentales de la investigacion en salud, tales como la autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia, en concordancia a la Declaracién de Helsinki y las normas
nacionales vigentes. Debido a que el estudio se basé en la revisidbn documentada de
registros clinicos, se asegurd la confidencialidad y anonimato de la informacion
evitando la identificacion de las pacientes participantes. No se realizé intervenciones
que pongan en riesgo fisico o psicoldgico a las participantes, limitAndose al analisis
de datos secundarios de caracter institucional. Del mismo modo, el protocolo cuenta
con la autorizacion del comité institucional de ética e investigacion del Hospital de
Andahuaylas (N° de registro de aprobacion: 015P-2026-CIEI-HSRA). Los resultados

se presentan con fines cientificos y académicos de manera agregada y exclusiva.
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V. Resultados

Tabla 1. Variables maternas segun la presencia o no de parto prematuro en

gestantes del Hospital de Andahuaylas.

Parto prematuro

Casos Controles p

n =299 n=110
Edad materna* 30,9+6,0 30,2+5,9 0,425 %
Edad gestacional** 36 (33-36) 39 (38—40) <0,001¢t
NUmero de atenciones 7 (5-7) 8 (7-10) <0,0011

prenatales (APN)**

*Media = Desviacién estandar
**Mediana (Rango Intercuartil)

T Evaluado mediante prueba T de Student

1 Evaluado mediante prueba no paramétrica de U de Mann—Whitney
En la tabla 1 se observa que la media de edad de los casos fue 30,9 mientras que en
los controles 30, 2, no se observaron diferencias significativas en los casos y controles
(p=0,425). Respecto a la edad gestacional y al numero de atenciones prenatales
(APN), estos fueron significativamente menores en los casos en contraste a los

controles (p<0,001) para ambas variables.
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Tabla 2. Analisis bivariado de la edad materna avanzada asociado al parto

prematuro.
Parto Prematuro
Edad materna Caso Control pt ORc  IC 95%
avanzada n=99 n=110
n % n %
De 20 - 34 72 72,7 84 76,4 Ref.
235 27 27,3 26 23,6 0,633 1,2 0,6-2,2

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson

ORC= Odds ratio crudo
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%.

En la tabla 2, al analizar la edad materna avanzada asociada al parto prematuro, no
se observé una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables

(27,3% en comparacion al 23,6%, con un valor de p= 0,633, 1IC95%: 0,6-2,2).
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Tabla 3. Proporcion de parto prematuro o no en gestantes de edad materna

avanzada del Hospital de Andahuaylas, periodo 2024-2025.

Proporcion del desenlace:
Edad materna Parto Prematuro

avanzada S No

N % n %

= 35 anos 27 273 26 23,6

En la tabla 3, se observa que la proporcion de gestantes 2 35 afios que tuvieron parto
prematuro fue 27,3%, mientras que las gestantes del mismo grupo de edad y que no
tuvieron un parto prematuro fue 23,6%. Estos resultados sugieren una mayor
proporcion de parto prematuro en el grupo de gestantes mayores de 35 afnos, sin

embargo, requiere de mayor analisis estadistico.
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Tabla 4. Analisis bivariado de las covariables asociadas al parto prematuro en

gestantes del Hospital de Andahuaylas, 2024-2025.

Parto Prematuro
Caso Control

Covariables 1299 1=110 pt ORc IC 95%
n % n %
Trastornos hipertensivos
Si 30 30,3 7 6,4 <0,001 6,3 26-153
No 69 69,7 103 93,6 Ref.
Diabetes gestacional
Si 3 3 1 09 0347 34 03-322
No 96 97 109 99,1 Ref.
Placenta previa
Si 6 6,1 0 0O 0,0100 04 0,3-05
No 93 939 110 0 Ref.
Enfermedad tiroidea
Si 2 2 0 0O 0223 04 04-05
No 97 98 110 0 Ref.
Antecedente de aborto
Si 28 283 27 245 0637 12 06-2.2
No 71 71,7 83 755 Ref.
APP
Si 7 71 0 0 0,005+ 04 0,3-05
No 92 929 110 100 Ref.
Atencién prenatal (APN)
26 27 27,3 5 4.5 Ref.
<6 72 72,7 105 955 <0001 7,8 28-214
ITU
Si 2 2 0 0 0,223* 04 04-05
No 97 98 110 100 Ref.
RPM
Si 24 242 13 11,8 0,019 23 1,1-50
No 75 758 97 88,2 Ref.
Cesarea anterior
Si 29 293 18 16,4 0,025 21 18-41
No 70 70,7 92 83,6 Ref.

pt1= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson
*= Evaluado mediante prueba exacta de Fisher
ORC= Odds ratio crudo

IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%
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En la tabla 4, al analizar a las covariables asociadas al parto prematuro, destacan que
los trastornos hipertensivos se asociaron significativamente con el parto prematuro
(p<0,001, ORc: 6,3; 1IC95%: 2,6 — 15,3), al igual que la atencién prenatal, en su
categoria <6 APN (p= 0,005, ORc: 7,8; IC95%: 2,8 — 21,4), ruptura prematura de
membranas (p<0,019, ORc: 2,3; IC95%: 1,1 — 5,0), y la cesarea anterior (p= 0,025,
ORc: 2,1; 1C95%: 1,8 — 4,1).

Ademas de ellas, se observo que las variables placenta previa (p=0,010), antecedente
de parto prematuro (p<0,001) también resultaron ser estadisticamente significativas;
sin embargo, estas variables presentan limitaciones en la estimacion del OR debido a
la presencia de celdas con valores de 0.

Por otro lado, la diabetes gestacional (p=0,347), enfermedad tiroidea (p=0,223),
antecedente de aborto (p=0,637) y la infeccién del tracto urinario (ITU) (p=0,223) no
obtuvieron significancia estadistica, por lo que no estan asociadas al parto prematuro.
Por lo tanto, sélo las variables: trastornos hipertensivos, APN <6, RPM y cesarea
anterior fueron consideradas en la construccidn del modelo multivariado, en funcién

de su relevancia clinica y criterio estadistico.
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Tabla 5. Analisis multivariado de la edad materna avanzada asociado al parto

prematuro.
Desenlace: Parto Prematuro (N=209)
Edad materna Modelo crudo Modelo ajustado
avanzada
p ORc IC 95% p ORa IC 95%
De 20 - 34 Ref. Ref.
=35 0,633 1,2 0,6-2,2 0,982 1,0 04-21
Trastornos hipertensivos
Si <0,001 63 26-153 <0,001 9,4 3,6-24,3
No Ref. Ref.
APN
26 Ref. Ref.
<6 <0,001 7,8 28-214 <0,001 8,6 2,9-24,7
RPM
Si 0,019 2,3 1,1-5,0 0,001 3,9 1,7-8,8
No Ref. Ref.
Ceséarea anterior
Si 0,025 2,1 10-4,1 0,014 2,5 1,2-55
No Ref. Ref.

ORc= Odds ratio crudo
ORa= Odds ratio ajustado

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%

Modelo ajustado: Regresion logistica multivariable que incluy6 trastornos
hipertensivos, atencion prenatal, RPM y cesarea previa.

Finalmente, en el modelo ajustado, la principal variable de exposicion (edad materna
avanzada) no se asocio al parto prematuro (p=0,982; ORa:1,0; 1C95%:0,4-2,1). En
cambio, otras covariables incluidas en la regresion logistica (trastornos hipertensivos,
APN <6, RPM y cesarea anterior), mantuvieron una asociacion estadisticamente
significativa con el parto prematuro. Las gestantes que cursaron con algun trastorno
hipertensivo durante el embarazo tienen 9,4 veces mayor probabilidad de desarrollar
parto prematuro en comparacion con el grupo que no cursé con esta patologia.
Respecto a la atencidon prenatal (APN), el tener menos de 6 APN incrementa la

probabilidad de desencadenar un parto prematuro hasta en 8,6 veces mas en
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contraste con las gestantes que tuvieron de 6 a mas APN. De manera similar, las
gestantes que tuvieron RPM y cesarea anterior, con ORa=3, 9 y ORa=2,5
respectivamente, tuvieron mayor probabilidad de parto prematuro, en comparacion

con las gestantes que no lo tuvieron.
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Contrastacion de Hipoétesis

Hipoétesis general

Ho: La edad materna avanzada no es un factor de riesgo asociado al parto prematuro
en gestantes del Hospital de Andahuaylas, durante el periodo 2024-2025.
H1: La edad materna avanzada es un factor de riesgo asociado al parto prematuro en

gestantes del Hospital de Andahuaylas, durante el periodo 2024-2025.

Tabla 6. Edad materna avanzada como factor de riesgo asociada al parto

prematuro.
Edad Desenlace: Parto prematuro
materna
avanzada valor p ORa  (IC95%)*
De 20-34 - Ref
235 0,982 10 04-21

*Modelo ajustado por trastornos hipertensivos, APN, RPM Y
cesérea anterior

ORa: Odds ratio ajustado
IC95%: Intervalo de confianza al 95%

Regla de decisién

Sig. > 0.05 = No se rechaza la Ho

Sig. < 0.05 = Se rechaza la Ho
Al realizar la prueba de hipétesis el valor de p =0,982 > 0,05, por lo que no se rechaza
la hipdtesis nula, por lo tanto, se afirma que la edad materna avanzada no es un factor
de riesgo asociado al parto prematuro en gestantes del Hospital de Andahuaylas,

durante el periodo 2024-2025.
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VI. Discusion

El presente estudio de investigacion se realiz6 en el departamento de Apurimac,
provincia y distrito de Andahuaylas, en el Hospital de Andahuaylas, el cual tuvo como
principal objetivo evaluar si la edad materna avanzada es un factor de riesgo para
parto prematuro en gestantes del Hospital de Andahuaylas, 2024-2025. Los resultados
de este estudio demuestran que la edad materna avanzada no se asocia al parto
prematuro; por lo tanto, la edad materna avanzada no constituye un factor de riesgo
independiente para este desenlace (parto prematuro) en la poblaciéon estudiada. El
hecho de no haber encontrado asociacion entre las dos variables principales de
estudio, puede explicarse debido a que existen otras condiciones obstétricas y
médicas, como los trastornos hipertensivos, diabetes mellitus, antecedentes
obstétricos desfavorables y otros, que median esta asociacion. Si estos factores se
controlan, el efecto independiente de la edad avanzada disminuye o es nula. Diversos
estudios refieren que la edad materna avanzada podria considerarse mas como un
marcador de riesgo que como un factor causal directo del parto prematuro, debido a
que existen multiples factores de confusion vinculados con el envejecimiento
reproductivo. De igual manera, se debe considerar que la magnitud de la asociacion
varia considerablemente entre poblaciones de estudio ya que existen factores como
el acceso oportuno a los servicios de salud y entre otros, que pueden modificar el
riesgo. Todo ello explica la variabilidad de resultados, ya que existen algunos estudios
gue encuentran asociaciones significativas mientras que otros, como el presente
estudio, no evidencian asociacion estadistica significativa (59).

Si bien la edad materna avanzada no es un factor de riesgo significativo para el parto
prematuro, existen otros factores relevantes que lo pueden desencadenar, este

hallazgo es fundamental, ya que desplaza el foco de atencién desde la edad
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cronoldgica, a otros factores estudiados en el presente estudio, como los trastornos
hipertensivos y la atencion prenatal insuficiente (<6 APN), quienes incrementaron la
probabilidad de ocurrencia de parto prematuro hasta en 9,4 y 8,6 veces mas
respectivamente. De igual manera las gestantes que tuvieron RPM (ORa=3, 9) y
cesarea anterior (ORa=2,5) tuvieron mayor probabilidad de parto prematuro en
comparacion con las que no lo tuvieron. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula (HO)
afirmando que la edad materna avanzada no es un factor de riesgo asociado al parto
prematuro en gestantes del Hospital de Andahuaylas, durante el periodo 2024-2025.
Al contrastar estos resultados con la literatura internacional, se observa una
discrepancia con lo reportado en India por Malavika P., et al (17), quienes en su
estudio encontraron que las mujeres mayores o iguales a 35 afios tenian hasta 5 veces
mayor riesgo de parto prematuro, asimismo el estudio de Rutayisire, E., et al,(21),
realizado en Ruanda, afirma que las gestantes afiosas tienen el doble de riesgo que
las madres jévenes para la ocurrencia de un parto prematuro. Por otro lado, nuestros
hallazgos convergen con estudios como el de Pacin C., et al,(20), una investigacion
de casos y controles realizado en Cuba, donde se reporta que la edad materna
avanzada no es un factor de riesgo importante para parto prematuro, del mismo modo
en Brasil, el estudio de Granado S. et al, (23) quienes postulan que la edad materna
avanzada por si sola no contribuye al parto prematuro.

Segun estudios nacionales como en el trabajo de Cueva D. en Lima-Peru (26) sefala
que las gestantes afiosas tienen 2.46 veces mas riesgo de parto prematuro en
contraste con las gestantes mas jovenes, del mismo modo Arone K. en Ica- Peru (28)
destaca que las gestantes afiosas tienen 2.28 veces mas de riesgo para parto

prematuro. Por otro lado, Mejia M.(27) en su estudio de casos y controles realizado
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en Puno-Perd, coincide con los resultados de esta investigacion, al no hallar
asociacion estadisticamente significativa entre la edad avanzada con este desenlace.
Desde una perspectiva tedrica, la literatura cientifica cataloga a la edad materna
avanzada como un factor de riesgo para parto prematuro. Bajo la explicacion de la
teoria evolutiva de la senescencia (seleccion reproductiva), el envejecimiento
reproductivo conlleva a un deterioro progresivo de los componentes que garantizan el
éxito gestacional, incrementando los desenlaces adversos del embarazo como el
parto prematuro. No obstante, en este estudio dicha asociacion se disip6 tras el ajuste
por variables confusoras.

Este fendmeno sugiere que el riesgo no reside exclusivamente en la edad cronolégica,
sino en la carga acumulada de comorbilidades como los trastornos hipertensivos,
tener menos de 6 atenciones prenatales, RPM y el antecedente de cesarea. Estas
variables, podrian tener un mayor peso en este desenlace, tomando fuerza la teoria
de carga acumulada de las comorbilidades, donde la edad materna avanzada esta
asociada a complicaciones maternas y neonatales, en gran parte debido a la
presencia de enfermedades preexistentes como la hipertension arterial, antecedentes
quirdrgicos y otros. Ademas, esto se exacerba debido a que en ellas disminuye la
capacidad biolégica para lograr y mantener un embarazo saludable. En este contexto,
son mas frecuentes complicaciones como los trastornos hipertensivos del embarazo,
ruptura prematura de membranas y otras condiciones que pueden alterar el curso
normal de la gestacion y en muchos casos desencadenar un parto prematuro (30),
(33).

Las fortalezas del estudio radican en que se empled un enfoque epidemiologico

multivariado. Al incluir covariables, se logré mitigar sesgos de confusion, permitiendo
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una interpretacion mas precisa de las relaciones biologicas y evitando asociaciones

espurias.

Por otro lado, el estudio presenta limitaciones que deberian considerarse al interpretar
los resultados. En primer lugar, el tamafio reducido de la muestra pudo haber limitado
el poder estadistico para identificar asociacion significativa, que si han sido reportadas
en investigaciones con poblaciones mas grandes. Por otro lado, la naturaleza
retrospectiva del estudio y la calidad de los registros hospitalarios impidieron la
inclusion de variables clinicas y epidemiolégicas de relevancia, debido a que no se

contaba con esa informacion suficiente en los registros que se revisaron.
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VIl. Conclusiones

En base a los principales hallazgos se concluye lo siguiente:

e Al evaluar a la edad materna avanzada como un factor de riesgo para parto
prematuro en gestantes del Hospital de Andahuaylas, 2024-2025, se evidencié
qgue no existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
(p=0,982).

e Se estimé que la proporcion de gestantes del Hospital de Andahuaylas con
edades = 35 anos, con parto prematuro, durante los afios 2024 a 2025 fue de
27,3%.

e La proporcion estimada de gestantes del Hospital de Andahuaylas con edades

= 35 afos, sin parto prematuro, fue de 23,6%.
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VIlIl. Recomendaciones

A la luz de los hallazgos y limitaciones expuestas, se emiten las principales

recomendaciones:

A los directivos del Hospital de Andahuaylas: Mejorar el sistema de registros
hospitalarios e historias clinicas, para reducir la pérdida de informacién

sociodemografica y clinica relevante para estudios futuros.

Para el servicio de obstetricia del Hospital de Andahuaylas, es necesario fortalecer el
seguimiento especializado de las gestantes con edad materna avanzada, tomando
como referencia las guias nacionales de préactica clinicas vigentes. Esto incluye la
capacitacion continua del profesional obstetra, orientada a la identificacion oportuna y
al manejo integral de los factores de riesgo asociados a este grupo etario. Todo ellos
con el fin de mejorar los resultados y prevenir complicaciones maternas y neonatales

de esta poblacion.

Se recomienda al personal de salud obstetra, identificar a las gestantes con edades
mayor o igual a 35 afios para brindar desde la planificacion preconcepcional una
atencion de calidad, asegurarnos que tengan una alimentacion saludable, instruirlas
para que sean conocedoras de los signos de alarma, posibles complicaciones y otras

instrucciones con el fin de mejorar los resultados obstétricos y perinatales.

A la escuela profesional de obstetricia: Se recomienda a las futuras investigaciones
relacionados al tema, que disefien una investigacion que incorpore una muestra
representativa (mas grande), que pueda incrementar el poder estadistico que permita

encontrar asociaciones.
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a. Matriz de consistencia

X.

Anexos

MATRIZ DE CONSISTENCIA

EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO PREMATURO EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE
ANDAHUAYLAS, 2024-2025.

PLAN DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA ANALISIS
DE DATOS
General General General Variable Alcance
Independiente | Enfoque
Hipotesis Nula (HO): La cuantitativo de
edad materna avanzada tipologia Analisis Regresion
no es un factor de riesgo | Edad materna explicativa documental logistica
(Es la edad | Evaluar si la | asociado al parto | avanzada binaria.
materna edad materna | prematuro en gestantes Disefio
avanzada un | avanzada es un | del Hospital de Analitico de
factor de riesgo | factor de riesgo | Andahuaylas, durante el casos y controles
de parto | para parto | periodo 2024-2025.
prematuro  en | prematuro  en | : :
Hipo6tesis alterna (H1): La | Variable

gestantes  del
Hospital de
Andahuaylas
2024-20257?

gestantes  del
Hospital de
Andahuaylas
2024-2025.

edad materna avanzada
es un factor de riesgo

asociado al parto
prematuro en gestantes
del Hospital de

Andahuaylas, durante el
periodo 2024-2025.

Dependiente

Parto prematuro
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Especificos Especificos Especificos Covariables Muestra Instrumentos
sCual es la| Estimar la Trastornos Ficha de
proporcion  de | proporcion  de | No aplica hipertensivos recoleccion de
gestantes con | gestantes con Diabetes datos

parto prematuro | parto prematuro gestacional

que tienen | que tienen Placenta previa | Caso0s:99

edades mayores | edades mayores Enfermedad pacientes

a 35 afos en|de 35 afios en tiroidea Controles:110

gestantes  del | gestantes  del Antec. de aborto | pacientes

Hospital de | Hospital de
Andahuaylas, Andahuaylas,
2024-20257? 2024-2025.
JCual es la| Estimar la

proporcion  de
gestantes  sin
parto prematuro
que tienen
edades mayores
a 35 afos en
gestantes  del
Hospital de
Andahuaylas,

2024-20257

proporcion  de
gestantes  sin
parto prematuro
que tienen
edades mayores
de 35 afos en
gestantes  del
Hospital de
Andahuaylas,
2024-2025.

Antec. de parto
prematuro
APN

ITU

RPM

Cesarea
anterior
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b. Validacion del instrumento por juicio de expertos

Validacion del instrumento mediante juicio de expertos

Andahuaylas, 28 febrero de 2026

Sefior (a) (Sta):

Ciudad: Andahuaylas

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio:
‘EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO
PREMATURO EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE ANDAHUAYLAS 2024-2025",

cuyo instrumento de recoleccién de informacién 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 opinion al respecto, en calidad de
persona entendida en la materia. Para este fin acompafio 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.

Liz Huaman Ancco

DNI: 71859213
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO PREMATURO
EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE ANDAHUAYLAS, 2024-2025.

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

[N

¢ Considera usted, que los items del instrumento miden loque 1 | 2 | 3 | 4
pretenden evaluar?

A

¢ Considera usted, que la cantidad de items registrados enesta | 1 | 2 | 3 | 4
version son suficientes para tener una comprensién de la
materia en estudio?

w

. ¢,Considera usted, que los items contenidos en este instrumento | 1 | 2 | 3 | 4
son una muestra representativa del universo, materia de
estudio?

IS

. ¢, Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento, 1 | 2 | 3 | 4
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?|

5. ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades| 1 | 2 | 3 | 4
este instrumento a muestras similares, obtendriamos datos
también similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos) 1 | 2 | 3 | 4
en este instrumento estan relacionados con el problema y los
objetivos de la investigacién?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente] 1 | 2 | 3 | 4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es| 1 | 2 | 3 | 4
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados| 1 | 2 | 3 | 4
son apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y
cinco (5) de mayor puntaje.

VALIDACION: Aplica |:| No Aplica |:|

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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c. Instrumento de recoleccion de datos (segun las variables)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del estudio: Edad Materna Avanzada Como Factor De Riesgo De Parto

Prematuro En Gestantes Del Hospital De Andahuaylas, 2024-2025

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

1.Parto prematuro

Caso: Gestantes con parto prematuro ( )

Control: Gestantes con parto a término ( ) Edad gestacional:

2.Edad materna:

3. Covariables

Trastornos hipertensivos: Si( ) No ( )

Diabetes gestacional: Si( ) No ( )

Placenta previa: Si( ) No ( )

Enfermedad tiroidea: Si ( ) No ( )

Antecedente de aborto: Si( ),Cuantos _ No( )
Antecedente de parto prematuro: Si( ) No( )

N°APN:

ITU:Si( ) No( )

RPM: Si( ) No( )

Cesarea anterior: Si () No ( )
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d. Solicitud y documento de autorizacion para recoleccién de la

informacion
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e. Evidencia fotografica

Tabla 7. Pruebas de normalidad de las variables numéricas del estudio

Kolmogorov-Smirnov?
Parto Prematuro

Estadistico gl Sig.

Edad No 0.171 110 0.000
Gestacional Si 0.283 99 0.000
No 0.065 110 ,200°

Edad materna Si 0.063 99 ,200"
No 0.162 110 0.000

Numero de APN Si 0.191 99 0.000

Base de datos en SPSS V25

3
rchivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
e O e - o N = [

=
Sllele|~|a|lo| s w|m| =

PRl | S ey | P
o R Q|2

n

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas |  Alineacidn Medida Rol
Parto_Prematuro  Mumérico 15 0 Parto Prematuro {0, No}. . Ninguno 8 &> Nominal “ Entrada
EG Mumérico 2 0 Edad Gestacional Ninguno Ninguno 3 & Escala “w Entrada
Edad_Materna Mumérico 12 0 Edad materna Ninguno Ninguno 9 & Escala “ Entrada
EdadmatemnaC... Numérico 8 0 Edad matema categori... {0, De 20 a ... Ninguna 8 ol Ordinal “w Entrada
TrastornosHiper... Mumérico 12 0 Trastornos Hipergtensiv._. {0, Mo}... Ninguno 7 & Nominal “w Entrada
Diabetes MNumérico ] 0 Diabetes {0, Mo} .. Ninguno 8 &> Nominal “w Entrada
Placenta_previa Mumérico 15 0 Placenta previa {0, Noj}. . Ninguno 13 & Nominal “w Entrada
Enf_Tiroidea Mumérico 13 0 Enfermedad tiroidea {0, Mo}... Ninguno 13 &> Mominal ™ Entrada
Antecd_Aborto  Mumérico 10 0 Antecedente de aborto {0, No}... Ninguno 10 &) Nominal “ Entrada
APP MNumérico 20 0 Antecd. Parto Prematuro {0, Mo}. .. Ninguno 7 & Nominal “w Entrada
APN Mumérico 5 0 MNumero de APN Ninguno Ninguno 5 & Escala “w Entrada
APN_Categoriza Mumérico ] 0 APN categorizado {0,Deba . Ninguno 8 &> Nominal “ Entrada
muJ Numérico 3 0 mJ {0, No}.. Ninguno 6 & Nominal “w Entrada
RPM Mumérico 3 0 RPM {0, Mo}... Ninguno 5 &) Nominal “ Entrada
CA Numérico 2 0 Cesarea anterior {0, Noj... Ninguno 9 & Nominal “w Entrada

88




  n =   [ (   Z  1 −   𝛼   2    2   p - ( 1 −   p - ) +   Z  1 − 𝛽      p 1  ( 1 −   p 1 ) +   p 2 ( 1 −   p 2 ) ) 2 ]  (     p 1 −   p 2 ) 2

