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l. RESUMEN

El embarazo en mujeres con edad materna avanzada (235 afos) representa un
desafio clinico y de salud publica por su relaciébn con complicaciones obstétricas y
perinatales. Este estudio, realizado en la Unidad de Salud Intermedia de
Quezaltepeque entre enero- agosto de 2025, tuvo como objetivo determinar los
resultados perinatales en este grupo, identificando comorbilidades y complicaciones
maternas, fetales y neonatales. La poblacion incluy6é 64 pacientes, de las cuales 42
estaban embarazadas y 22 finalizaron el embarazo durante la recoleccién de datos.

La mayoria de las participantes tenia entre 35-39 afios (76.6%). La atencion
preconcepcional fue limitada, con solo 4.7% recibiendo consejeria previa. Entre las
comorbilidades mas frecuentes se encontraron obesidad (29.5%) y sobrepeso
(28.4%), seguidas de hipertension arterial (6.3%) e hipotiroidismo (2.1%). Las
complicaciones obstétricas incluyeron aborto espontaneo en 7.8% y preeclampsia en
4.7% de los casos. En cuanto a complicaciones fetales, se identific6 sufrimiento fetal
en 4.7%, sin registrarse restriccion del crecimiento intrauterino ni ébito. No se
documentaron complicaciones neonatales inmediatas como bajo peso, macrosomia,

dificultad respiratoria o mortalidad.

Los resultados difieren de la literatura internacional, que reporta mayor frecuencia de
complicaciones, posiblemente debido al tamafio reducido de la muestra y limitaciones

metodoldgicas, especialmente la falta de registros neonatales integrados.

En conclusién, no se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre edad
materna avanzada y complicaciones perinatales. No obstante, se recomienda
fortalecer la atencién preconcepcional y el control de comorbilidades en este grupo de
riesgo para optimizar los resultados maternos y neonatales.
Palabras claves:

1- Edad materna avanzada

2- Aborto espontaneo
3- Retardo en el crecimiento



Il. INTRODUCCION

El embarazo en mujeres mayores de 35 afos, conocido como edad materna avanzada,
constituye un tema de creciente interés y relevancia en la obstetricia moderna, dado
gque se asocia de manera consistente con un aumento en la incidencia de
complicaciones tanto maternas como perinatales. La edad materna avanzada
representa un desafio multifactorial: no solo implica riesgos clinicos directos para la
madre y el recién nacido, sino que también tiene implicaciones sociales, econdémicas
y de salud publica. La atencién a este grupo poblacional requiere una comprension
integral de las alteraciones fisiologicas y los cambios reproductivos asociados con la
edad, asi como de los determinantes sociales que influyen en la decisién de postergar

la maternidad.

Desde una perspectiva historica, la relacion entre la edad materna y la salud obstétrica
ha sido reconocida desde mediados del siglo XX. En 1958, la Federacion Internacional
de Obstetras y Ginecdlogos (FIGO) introdujo el término “primigesta afiosa” ! para
referirse a mujeres mayores de 35 aflos que cursaban un embarazo, con el objetivo de
alertar sobre los riesgos incrementados en este grupo. Esta conceptualizacion marco
un punto de referencia en la literatura obstétrica, aunque con el tiempo se ha
evidenciado la necesidad de matizar la definicion para reflejar mejor la diversidad de
riesgos asociados con diferentes edades reproductivas. Actualmente, se reconocen
categorias adicionales, como “extremo de la edad reproductiva” para mujeres de 40
afios o mas, y “edad materna muy avanzada” para aquellas de 45 afios o mas 2. Este
refinamiento terminologico responde tanto a cambios demograficos como a la
acumulacion de evidencia sobre riesgos clinicos especificos que afectan la evolucion

del embarazo y los resultados perinatales.

La tendencia hacia el retraso en la maternidad se ha consolidado como un fenédmeno
global. Factores sociales y econdémicos, como la busqueda de estabilidad financiera,
la educacion superior y el desarrollo profesional, han contribuido a que muchas

mujeres posterguen la gestacibn hasta edades avanzadas. En los paises



desarrollados, este fenomeno se refleja de manera notable: en Estados Unidos, por
ejemplo, aproximadamente el 15% de los nacimientos ocurren en mujeres de mas de
35 afios, cifra que ha mostrado un crecimiento sostenido en las Gltimas décadas °. En
Asia, la prevalencia varia ampliamente, desde 2.8% en Nepal hasta mas del 30% en
Japon, evidenciando diferencias culturales y socioecondémicas que influyen en la
decision reproductiva* En América Latina, aunque la informaciébn es menos
sistematizada, se observan tendencias similares; en México, durante 2016, cerca del
20% de los partos correspondieron a mujeres de 35 afios 0 mas, mientras que casi un

5% se registré en mujeres mayores de 40 afios °.

En el contexto de El Salvador, los estudios sobre edad materna avanzada son todavia
limitados, pero los datos disponibles subrayan la importancia clinica de esta condicion.
Un ejemplo representativo es el Hospital Nacional de la Mujer, donde en 2014, el 9%
de los 11,129 partos atendidos correspondié a mujeres de 35 afios 0 mas. Entre las
complicaciones documentadas se incluyen trastornos hipertensivos del embarazo,
ruptura prematura de membranas y hemorragia posparto, principalmente asociada a
atonia uterina °. Estos hallazgos demuestran que la edad materna avanzada no solo
incrementa el riesgo individual, sino que también impacta en la carga asistencial y los

recursos del sistema de salud.

Las complicaciones asociadas a la edad materna avanzada son variadas y afectan
diferentes etapas de la gestacién. Durante el segundo trimestre, la diabetes
gestacional, las infecciones urinarias y la ruptura prematura de membranas se
presentan con mayor frecuencia, mientras que en el tercer trimestre son comunes
condiciones como placenta previa, oligohidramnios, preeclampsia grave y trombosis
venosa profunda. Estos eventos clinicos no solo comprometen la salud materna, sino
gue aumentan el riesgo de morbimortalidad fetal y neonatal, parto prematuro,
restriccién del crecimiento intrauterino, anomalias cromosomicas, bajo peso al nacer e
incluso mortalidad perinatal, por lo que la edad materna avanzada sigue siendo un

factor determinante de complicaciones obstétricas y perinatales.



En el &mbito local, especificamente en Quezaltepeque, la informacién disponible sobre
mujeres con embarazo en edad avanzada es escasa y fragmentaria. Los registros
existentes se limitan a diagndsticos puntuales como infecciones urinarias, vaginosis
bacteriana u obesidad, sin ofrecer un panorama sistematico de las complicaciones
materno-perinatales mas frecuentes. Esta falta de datos constituye una brecha critica
en la planificaciébn de la atencién obstétrica y la implementacién de estrategias
preventivas adecuadas, ya que dificulta la identificacion de los riesgos especificos de
esta poblacion y limita la capacidad de los servicios de salud para brindar una atencion

oportuna y de calidad.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo determinar los
resultados perinatales en mujeres embarazadas mayores de 35 afios atendidas en la
Unidad de Salud Intermedia de Quezaltepeque durante el periodo comprendido entre
enero y agosto de 2025 y asi identificar las comorbilidades, ademas de las
complicaciones obstétricas, fetales y neonatales de mayor mas frecuentes de este

grupo etario

Siendo crucial investigar la morbilidad asociada con la edad materna avanzada, ya que
esta problematica afecta tanto a la poblacion materna como a la infantil. El propdsito
de esta investigacion es determinar como la edad materna avanzada influye en las
mujeres embarazadas que consultan en este centro de salud, dado que en esta zona
de estudio no se cuentan con los datos necesarios para evaluar como impacta la

morbimortalidad tanto a nivel materno como fetal.



. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los resultados perinatales de las mujeres embarazadas mayores de 35

afios en control prenatal en USI de Quezaltepeque entre enero y agosto de 2025,

Objetivos especificos:

1. Caracterizar las comorbilidades en mujeres embarazadas mayores de 35 afios que
consultan en la USI Quezaltepeque

2. ldentificar las complicaciones obstétricas en las pacientes embarazadas con edad
materna avanzada

3. Detallar las complicaciones fetales mas comunes en mujeres embarazadas
mayores de 35 afios que consultan en la USI Quezaltepeque

4. Describir las complicaciones neonatales mas comunes en mujeres embarazadas

mayores de 35 afios que consultan en la USI Quezaltepeque



IV. MARCO TEORICO

4.1 Concepto de edad materna avanzada (EMA).

El embarazo en mujeres mayores de 35 afos, conocido como edad materna avanzada,
definido por la Federacion Internacional de Ginecdlogos y Obstetras (FIGO) en el afio
1958’ (como aquella mujer que se embaraza a partir de = 35 afios de edad, este tema
ha sido objeto de creciente interés debido a su asociacion con multiples
complicaciones obstétricas y perinatales. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2023).

4.2 Relevancia en salud publica.

La edad materna avanzada (EMA, Es un tema que ha adquirido una relevancia
creciente en el ambito de la salud publica debido a su relacion con un aumento en las
complicaciones maternas y perinatales. Siendo un fendmeno que se ha intensificado
en las ultimas décadas, impulsado por factores socioculturales como el retraso en la
maternidad debido a la busqueda de estabilidad econémica, desarrollo profesional y

acceso a métodos anticonceptivos eficaces.

La cuestion de la esperanza de vida femenina y la edad de paridad se ha debatido
durante muchos afos sin llegar a una conclusion consensuada, aunque se acepta
unanimemente que las edades extremas (<16 o >35 afios) & estan asociadas con el
desarrollo de complicaciones obstétricas y aumentan la morbilidad y la mortalidad

materno-infantil.

El incremento en la proporcion de embarazos en mujeres de edad avanzada
representa un desafio significativo para los sistemas de salud, siendo dos grupos que
se clasifican como grupos de riesgo en las edades extremas de la vida. De acuerdo
con el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG, 2022), esta condicion

esta asociada a un aumento en la incidencia de complicaciones, con una prevalencia



de resultados perinatales adversos del 29.1% y 14.5% entre las madres de edad

avanzada y madre menores de 35 afios, respectivamente. °

La EMA no solo afecta la salud individual de las embarazadas y sus hijos, sino que
también tiene implicaciones mas amplias para la salud publica. Ya que un aumento en
las complicaciones que se asocian con la edad materna avanzada puede llevar a una
mayor utilizacion de recursos sanitarios, que incluyen hospitalizaciones prolongadas,
un aumento en las intervenciones médicas y un incremento en los costos asociados al

cuidado prenatal y postnatal.

4.3Tendencias epidemiolbgicas.
Estadisticas globales y regionales (OMS, EEUU, Europa, América Latina).

Segun estadisticas realizadas en Estados Unidos se verificé un aumento significativo
en el numero de mujeres que tienen sus bebés a partir de los 35 afos; este cambio
comenzo6 a mediados de la década de 1970 y ha continuado a lo largo de los afos.
Hoy en dia, el 15% de las mujeres que dan a luz en ese pais tienen mas de 35 afios,
comparado con un 11% en 2002 y un 8% en 1990, '° De la mano de esta modificacion
en la edad reproductiva poblacional, vienen modificaciones en grupos especificos,
como el de las mujeres que tienen su primer hijo (nuliparas). A mediados de la década
de 1970 las mujeres nuliparas de 35 a 39 afios representaban el 1,7 por mil
embarazadas mientras que en 2012 esa cifra aumenté al 11 por 1.000, un incremento
de 6 veces. A nivel mundial la prevalencia estimada de mujeres embarazadas = 35

afios es del 12,3%. 11

En las Ultimas décadas, los censos de diversos paises confirman el aumento gradual
de la edad a la que se embarazan las mujeres. En Canada, entre 1995 y 2003, la edad
promedio de las mujeres al primer parto se incrementd de 28.8 a 29.6 afios,'? en la
Unién Europea de 1980 a 1993 aumenté de 27.1 a 28.6 afos. ' En Chile, el promedio
de edad de las pacientes obstétricas primiparas paso de 25 afios en 1972 a 27 afios
en el 2005.'* En Estados Unidos, la tasa de nacimientos de hijos de mujeres entre 35
y 39 afios de edad se incremento de 47.3 por cada mil nacidos en 2006 a 47.5 por



cada mil nacidos en el 2007 y se ha mantenido en aumento en los ultimos 29 afios. La
tasa de nacimientos de hijos de madres primiparas de 40 a 44 afios de edad en el

2007 fue de 9.5 por cada mil nacimientos. *°
Cambios en la edad al primer parto y prevalencia actual.

Entre las tendencias sociodemograficas que se pueden verificar en salud materno
infantil en las Ultimas décadas, se encuentra la disminucién de la tasa de fertilidad (TF).
Entre 1950 y 2017 disminuyd en un 49 % (de 4,7 nacidos vivos a 2,4 nacimientos vivos
por cada 1000 mujeres)'® En tanto cuando se analiza la tasa especifica de fertilidad
por edad (ASFR), ésta muestra un aumento en mujeres de 30 afios 0 mas, al mismo
tiempo que una disminucién en mujeres jovenes entre 20 y 24 afios. Paralelamente a
este fendbmeno, se ha observado un incremento de la edad materna al primer

embarazo, reflejandose en las tasas de primiparidad a edades mas avanzadas. 1°

Factores sociales y culturales que explican el aumento (anticoncepcién,
educacién, carrera profesional).

En la practica diaria se observan las dificultades que expresan las mujeres
embarazadas para obtener sus controles prenatales, como la falta de transporte,
labores propias del hogar, el trabajo, lejania del centro asistencial, deficiente atencién

por el personal sanitario, no consideran importante la atencion prenatal.

Uno de los motivos mas conocidos del embarazo en edad avanzada ha sido el retraso
en el matrimonio a mayor edad, debido a la disponibilidad de mejores opciones
anticonceptivas, cambios sociales y culturales, oportunidades mas amplias para la

educacion superior y el avance profesional.
4.4Estudios relevantes en América Latina.

> Peru (2014) complicaciones observadas y edades asociadas.



En el afio 2014, realizaron el estudio con la finalidad de determinar los factores més
frecuentes que se asocian a las complicaciones obstétricas en gestantes afiosas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal.

Los factores que se asociaron significativamente a las complicaciones obstétricas
fueron el IMC alto, la obesidad, la cesarea previa y la paridad concluyendo que son
factores de riesgo estadisticamente significativo para complicaciones obstétricas en

gestantes afiosas. *’

En el afio 2016 (Peru), realizaron una investigacion con la finalidad de identificar las
principales complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de enero a diciembre del 2014, que tuvo como
muestra a 1198 gestantes afiosas (de 35 afios a mas). Entre los resultados se observé
que las principales complicaciones durante el embarazo fueron la enfermedad
hipertensiva del embarazo (17%), la infeccion del tracto urinario (8.26%), el
oligohidramnios (4.26%) y. la hemorragia de la segunda mitad del embarazo (3.92%).
Durante el parto se desencadend rotura prematura de membranas (13.1%) y parto
obstruido (8.18%). Durante el puerperio se produjo anemia aguda postparto (15.78%)
e infeccibn de la herida operatoria (1.59%). Al relacionar la edad con las
complicaciones, se hall6 que la Enfermedad Hipertensiva por el Embarazo (EHE), la
infeccion del tracto urinario y la anemia aguda postparto tienen mayor incidencia en
pacientes de 37 afios de edad, la Rotura Prematura de Membranas (RPM) tiene una

mayor incidencia en pacientes de 36 y 39 afios de edad. *®
> Meéxico (2018): enfermedades preexistentes y desenlaces:

Un estudio realizado en el afio 2018 en México, Los antecedentes personales
patolégicos maternos preexistentes la obesidad o el sobrepeso, la hipertension arterial
sistémica, hipotiroidismo y la endometriosis fueron mas altos en el grupo de edad
materna avanzada, pero no estadisticamente significativos; la diabetes mellitus se
presento en 1.4% de las mujeres mayores de 35 afios en comparacion con 0.3% en

las menores de 35 afios. 1°



> Guatemala (2021): prematuridad, bajo peso, ceséreas.

Un estudio realizado por Lépez et al. (2021) en hospitales publicos de Guatemala
concluyo que el 30% de las mujeres mayores de 35 afios presentaron cesareas, siendo
el principal motivo la preeclampsia. De igual manera, se encontro una tasa elevada de

prematuridad y bajo peso al nacer en los neonatos.

La tasa de parto por ceséarea es de 92.4% frente a 30% en pacientes de edad materna
avanzada. Asimismo, las pacientes con edad materna avanzada presentan mayor
necesidad de transfusion de sangre con una tasa de 3.2% frente a 0.7%, ademas de
hospitalizacion prolongada de méas de 7 dias con tasa de 37.8% frente a 15.1% con

respecto a mujeres menores de 35 afios. °

En un estudio transversal realizado en Cuba con 372 embarazadas, una mayor edad
se asocio con un aumento de vaginitis, obesidad, anemia, hipertension inducida por el

embarazo, oligohidramnios, parto distécico con cesareas e hiperbilirrubinemia. %*
4.5 Aspectos biolégicos y fisiopatoldgicos.
Fertilidad y envejecimiento reproductivo.

Se ha considerado estadisticamente que la edad ideal para concebir es desde los 18
hasta los 35 afios de edad, por lo tanto, la edad materna avanzada condiciona una
disminucién en la fertilidad, ya que después de los 45 afios la tasa de fertilidad descrita
es de 100 por cada 1,000 mujeres.

Es biologicamente posible que el envejecimiento materno influya en la salud de la
descendencia. En los paises desarrollados se estima que alrededor del 1% de los
nacimientos son fruto de la reproduccion asistida. La fertilidad se reduce después de

los 35 afios con una baja significativa de las reservas de ovocitos. 22



En las mujeres de edad avanzada, la fertilizacion in vitro con 6vulos de donantes
implica los mismos riesgos que en otras edades, como la gestacion multiple, el parto

Pretérmino y el aumento de la morbilidad materna.
Disminucion de lareserva ovarica y calidad ovocitaria.

La reserva ovarica se refiere al numero y calidad de los 6vulos disponibles en los
ovarios. Desde el nacimiento, las mujeres poseen una cantidad finita de foliculos
primordiales, los cuales disminuyen progresivamente con la edad. A partir de los 30
afios, esta disminucion se acelera, y a los 40 afos, la reserva ovarica se reduce
significativamente, lo que puede afectar la fertilidad y la respuesta a tratamientos de

fertilizacion asistida. 22

No existe una teoria fisiopatolégicamente comprobada; sin embargo, existen factores
gue podrian dar una explicacion a este fendbmeno, como la baja de la reserva ovarica
con el paso de los afios y una disminucién en la calidad de los ovocitos, aunado a una
reduccion en la perfusion del miometrio secundario a lesiones de ateroesclerosis en el

endotelio que aparecen con la edad.

Cuando nos referimos a la calidad ovocitaria se refiere a la capacidad de los 6vulos
para ser fecundados y dar lugar a un embarazo viable. Con el envejecimiento, los
Ovulos experimentan cambios en su estructura y funcion, incluyendo una mayor tasa
de aneuploidias (errores cromosémicos), lo que puede resultar en fallos de
implantacion o abortos espontaneos. Ademas, la funcion mitocondrial en los 6vulos
disminuye con la edad, afectando la produccion de energia necesaria para el desarrollo

embrionario. #*
Afectacion del flujo Utero-placentario.

Un estudio observacional prospectivo en 536,954 nacimientos Unicos encontrd que las
mujeres de mayor edad presentaron placentas mas grandes, sugiriendo un mecanismo

biolégico compensatorio ante una funcion placentaria subdptima. Sin embargo, tras



ajustar por caracteristicas maternas como paridad, indice de masa corporal y consumo

de tabaco, la edad materna avanzada se asoci6é con un menor peso placentario. %°

Otro estudio transversal en 884 mujeres embarazadas report6é que la resistencia de la
arteria uterina, medida por el indice de pulsatilidad, fue mayor en mujeres mayores de

35 afios en comparacion con aquellas menores de 35 afios. %6
4.6 Complicaciones maternas.

Las complicaciones maternas son aquellas patologias que pueden ocurrir durante el
embarazo o después de éste. Entre las complicaciones que se pueden dar por una

edad materna avanzada:
Aborto espontaneo.

Esta patologia se atribuye a que la reserva ovéarica disminuye con la edad,
acompafado de una menor calidad de los ovocitos, lo que determina mayor incidencia
de abortos, sobre todo, los ocasionados por anormalidades cromosémicas, las tasas
de aborto espontaneo aumentan, y la mayoria de las perdidas ocurren entre las 6 y 14

semanas de embarazo.

La edad materna es el factor de riesgo conocido mas importante. El riesgo de aborto
espontaneo es ligeramente elevado en las madres mas joévenes y luego aumenta

drasticamente en las madres mayores.

El riesgo de aborto espontaneo fue menor entre las mujeres de 25 a 29 afios (9,8%),
con el riesgo absoluto mas bajo a los 27 afios (9,5%) y el riesgo mas alto a partir de
los 45 afios (53,6%). 2/

Embarazo ectépico.

Con el envejecimiento, se produce una disminucion en la actividad mioeléctrica de las
trompas de Falopio, lo que puede dificultar el transporte adecuado del embrién hacia

el Gtero. 28



Las mujeres de 35 afios 0 mas tienen un riesgo significativamente mayor de embarazo
ectopico en comparacion con mujeres mas jovenes. Estudios indican que el riesgo se
incrementa entre 4 y 8 veces en mujeres de edad materna avanzada. > El aumento
del riesgo en mujeres mayores puede atribuirse a factores acumulativos como
infecciones pélvicas previas, cirugias tubéricas, endometriosis y alteraciones en la

motilidad tubérica debido al envejecimiento.
Hemorragia postparto.

A través del trabajo realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Pera y
analizé6 321 casos de gestantes con EMA atendidas entre enero y junio de 2016
realizado por Ayala y cols. Se encontro que la edad materna avanzada, es decir mayor
de los 35 afios, se asocia con la aparicion de hemorragia postparto, la cual origind
defunciones maternas. 2° Posiblemente una mujer con dicha edad esta con mayor
predisposicion a un debilitamiento de los masculos uterinos por el nimero de

embarazos que ha tenido, lo que condiciona a la aparicion de hemorragia postparto.
Hipertension arterial y preeclampsia.

La maternidad tardia se asocia generalmente a alteraciones preexistentes que

inevitablemente se incrementa con la edad, como la hipertension arterial crénica.

La preeclampsia es una complicacion grave del embarazo caracterizada por
hipertension arterial y, a menudo, proteinuria después de la semana 20 de gestacion.
Las mujeres con EMA presentan un riesgo elevado de desarrollar esta condicion.
Estudios han demostrado que la incidencia de preeclampsia en mujeres mayores de
40 afos puede aumentar hasta un 10%, en comparacion con el 3-4% en la poblacion

obstétrica general. *°

El riesgo de preeclampsia es tres veces mayor entre las mujeres de edad avanzada.
Diversas publicaciones han reportado, incluso, 17% de incidencia de preeclampsia en

mujeres mayores de 35 afos, independientemente de la paridad. Por lo que la edad



materna avanzada, mediada en gran medida por la preeclampsia y el feto pequefio
para edad gestacional, se asocia con trastornos vasculares y disminucion del flujo

sanguineo Utero-placentario y parto Pretérmino. 3!
Diabetes gestacional y pregestacional.

EMA se asocia a una mayor prevalencia de placenta previa y desprendimiento
placentario, ambos causantes de sangrado al final del embarazo, (después de
aproximadamente las 20 semanas). El desprendimiento placentario es una
complicacion poco frecuente, pero grave, que se presenta en la segunda mitad del
embarazo, y pone en peligro la vida tanto de la madre como el feto. La muerte es
inevitable si se produce una separacion placentaria completa o casi total, a menos que
se realice una cesarea inmediata. Se han reportado tasas de mortalidad fetal del 1 %

al 40%, pero estas tasas dependen de la edad del feto y del grado de separacion. 3.

Tanto La diabetes pre gestacional como la gestacional aumentan entre 3 a 6 veces en

mujeres luego de los 40 afios de edad, comparado con mujeres entre 20 y 29 afos.

La incidencia de diabetes gestacional en pacientes de edad materna avanzada se
reporta en 12.6% frente a 3.6% en mujeres menores de 35 afios. Se debe prestar
especial atencién a las mujeres con edad = 45 afios, ya que es el grupo con mayor
riesgo de diabetes gestacional, con una incidencia de 19.3%. La edad materna y los
trastornos hormonales aumentan el riesgo de parto pretérmino, independientemente
de la paridad. Los hijos de madres con diabetes gestacional presentan de dos a seis

veces mas riesgo de malformaciones fetales. 32
Placenta previa y desprendimiento.

La placenta previa ocurre cuando la placenta se implanta en la parte inferior del Gtero,
cubriendo parcial o totalmente el cuello uterino. Este trastorno puede provocar
hemorragias vaginales indoloras durante el embarazo y complicaciones durante el

parto.



La edad materna avanzada es un factor de riesgo importante para desarrollar la
placenta previa. Estudios han demostrado que las mujeres mayores de 35 afios tienen
un riesgo significativamente mayor de desarrollar esta condicion. Ademas, la

multiparidad y antecedentes de cesareas previas aumentan alun mas este riesgo.

La incidencia de placenta previa en mujeres de méas de 40 afios ha subido del 2.3% al
6.1%. La placenta previa con o sin hemorragia y la placenta acreta son otras

complicaciones que afectan con mayor frecuencia a las mujeres mayores de 35 afos.
34

4.7 Complicaciones perinatales.
Bajo peso al nacer.

La edad materna extrema es un factor biolégico asociado con bajo peso al nacer. A
medida que la edad materna aumenta, los recién nacidos tienden a tener un peso cada
vez menor, fendbmeno que se atribuye a la coexistencia de padecimientos
pregestacionales y gestacionales por trastornos escleréticos vasculares a nivel
miometral, que condicionan mayor tasa de complicaciones perinatales, entre ellas bajo
peso y crecimiento intrauterino retrasado, asi como tasas mayores de mortalidad

materna, perinatal e infantil. *°
Restriccién del crecimiento intrauterino.

En cuanto al crecimiento fetal, la tasa de nacidos pequefios para la edad gestacional
es 66% mas alta en mujeres mayores de 40 afios cuando se compara con mujeres
entre 20-24 afios de edad. Asimismo, en mujeres > 50 afios, los recién nacidos son

significativamente mas pequefios en comparacion con pacientes entre 45-49 afos.

Diversos estudios han reportado que, en cuanto al crecimiento fetal, la tasa de los
nacidos pequefios para la edad gestacional (menor del percentil 10) es 66% mas alta
en mujeres mayores de 40 afios cuando se compara con mujeres entre 20-24 afios. *°

Simchen reportd que en mujeres mayores de 50 afios los recién nacidos fueron



significativamente mas pequefios en comparacion con las pacientes de entre 45 a 49
aflos y también tuvieron mayor incidencia de partos prematuros y en edades

gestacionales mas tempranas. °’
Anomalias cromosomicas.

A medida que la mujer envejece, sus ovocitos también lo hacen. Las mujeres nacen
con un numero finito de ovocitos que permanecen en estado de detencion meidtica

hasta la ovulacion.

Con el tiempo, aumenta la probabilidad de errores durante la division meiética
(especialmente en la anafase 1), lo que puede resultar en no disyuncién cromosomica,

el principal mecanismo responsable de muchas trisomias.

Este fendmeno es mas frecuente a partir de los 35 afios, lo que se traduce en un mayor

riesgo de aneuploidias (alteraciones en el nimero de cromosomas).

En un estudio realizado por Quiroga y col hallaron que los cariotipos anormales fueron
mayores gque los normales en las madres de 36 a 40 afios y de 41 a méas. Asimismo,
en este grupo hall6 que el 82,6% de los abortos de este grupo etario 30 tuvo anomalias
cromosomicas, siendo la trisomia uniploide y la trisomia diploide las mas frecuentes.
Es decir, el embarazo a edades mayores a 35 y 40 afios aumenta en 1 y 2.5%,
respectivamente, el riesgo de malformaciones no cromosémicas, a partir de la basal.

de 3.5% en mujeres menores de 25 afos. *

Anomalias cromosdmicas mas frecuentes asociadas a edad materna avanzada.

= Trisomia 21 (Sindrome de Down): Es la mas estudiada. El riesgo aumenta
progresivamente con la edad. Por ejemplo:

= Alos 25 afios: 1 en 1.250 nacimientos

= Alos 35 afos: 1 en 350

= Alos 40 afos: 1 en 100

= Alos 45 afios: 1 en 30



= Trisomia 18 (Sindrome de Edwards) y Trisomia 13 (Sindrome de Patau):
También se incrementan con la edad materna.

= Monosomia X (Sindrome de Turner) y otras alteraciones numéricas de los
cromosomas sexuales pueden aparecer, aunque con menor frecuencia y con

una relacion menos directa que las trisomias autosémicas.
Prematuridad.

Un estudio de cohorte a gran escala encontré que las mujeres de 40 afios 0 mas tienen
un riesgo significativamente mayor de parto prematuro en comparacion con mujeres
de 30 a 34 afios. Después de ajustar por factores de confusion, la edad materna
avanzada se asocié con un aumento en el riesgo de parto prematuro espontaneo e

iatrogénico.

El parto pretérmino < 37 semanas de gestacion se presenta con una tasa de 44.9%
frente a 16.2%, y en cuanto al parto pre término < 34 semanas de gestacion es de
17.3% frente a 8.6% con respecto a mujeres menores de 35 afos. El parto pretérmino
se asocia a cualquier edad gestacional, pero en mujeres de 45 afios o0 mas hay un

riesgo 2.5 veces mayor de presentarse que en menores de 37 semanas.

El parto prematuro, el cual si se ha visto directamente asociado a la edad materna

avanzada en un 3.3 %. 3°

4.8 Factores de riesgo asociados
Comorbilidades preexistentes:

El embarazo en estas edades genera especial preocupacion debido al aumento de las
complicaciones, tanto maternas como fetales, que se pueden presentar. Debido a que
las mujeres de edad materna avanzada (35 a 40 y mas de 40 afos) tienen mayor
probabilidad de presentar sobrepeso, diabetes gestacional e hipertension

gestacional. La edad se comporta como un factor de riesgo progresivo en el embarazo;



los riesgos perinatales y maternos se incrementan a medida que la edad aumenta, y

los maternos suelen predominar sobre los fetales.

La edad materna avanzada puede ser un factor de riesgo independiente en si misma,
lo que indica que la edad materna avanzada es, por si sola, un factor de riesgo

importante. “°
Hipertension arterial

Se ha observado la presencia de enfermedades cronico-degenerativas con mas
frecuencia en mujeres de mas de 35 afios, como es el caso de la hipertension arterial
sistémica y diabetes mellitus, las cuales conllevan riesgos ya conocidos durante el
embarazo. Un estudio realizado por Callaway et al. revelé que hasta 47% de las

madres mayores de 45 afios tenian alguna condicién médica preexistente. !

Hay una asociacion entre el envejecimiento y el dafio endotelial durante la edad
materna avanzada, que implica un riesgo cardiovascular que produce cambios
estructurales y funcionales en la vasculatura. El endotelio disfuncional aumenta el
riesgo de desarrollar resistencia a la insulina, lo cual a su vez eleva el riesgo de
hipertension; Un articulo publicado en Hypertension in Pregnancy indica que las
mujeres de 35 a 39 afios tienen un riesgo 3 veces mayor de presentar hipertension
cronica en comparaciéon con mujeres menores de 30, y este riesgo se incrementa a

mas del doble después de los 40 afios. 4
Sobrepeso y obesidad:

La edad materna avanzada, con frecuencia se asocia al sobrepeso o la obesidad. Esta
combinaciéon no solo es comun, sino que ademas representa un factor de riesgo

importante para la salud materna y fetal.

A medida que pasa el tiempo, es natural que el cuerpo femenino experimente ciertos
cambios: el metabolismo se vuelve mas lento, la masa muscular disminuye y los

habitos de vida muchas veces se tornan mas sedentarios. Todo esto puede favorecer



el aumento de peso con la edad. Por esta razon, muchas mujeres que se embarazan

después de los 35 afios ya presentan sobrepeso u obesidad antes de la concepcion.

Ademas, tanto el exceso de peso como la edad avanzada pueden dificultar la fertilidad.
Cuando ambos factores, edad y sobrepeso se presentan al mismo tiempo, se elevan

considerablemente los riesgos durante el embarazo como:

= Diabetes gestacional: La obesidad es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de diabetes gestacional, lo que puede llevar a complicaciones como
macrosomia fetal y parto por cesarea.

= Hipertension gestacional y preeclampsia: Las mujeres obesas tienen mayor
probabilidad de desarrollar trastornos hipertensivos del embarazo, incluyendo
preeclampsia, especialmente cuando se combina con EMA.

= Parto prematuro y bajo peso al nacer: La obesidad materna se ha asociado con
un aumento en el riesgo de parto prematuro y recién nacidos con bajo peso al

nacer. 4

Hipotiroidismo e Hipertiroidismo:

En mujeres de edad materna avanzada, es decir, aquellas mayores de 35 afios, la
presencia de trastornos tiroideos como el hipotiroidismo o el hipertiroidismo puede
influir de manera significativa en el curso del embarazo y en los resultados perinatales.
Debido a los cambios fisioldgicos propios de la edad y a la mayor prevalencia de
comorbilidades, el efecto de estas alteraciones endocrinas suele ser mas pronunciado

en este grupo

Estudios epidemiolégicos muestran que la prevalencia de enfermedades tiroideas,
tanto hipotiroidismo como hipertiroidismo, aumenta con la edad, debido a la mayor

incidencia de trastornos autoinmunes y degenerativos en la glandula tiroides.

Las enfermedades tiroideas no tratadas o mal controladas en mujeres con EMA se

asocia con:



= Aborto espontaneo: Las alteraciones hormonales pueden interferir con la
implantacion y el mantenimiento del embarazo.

= Preeclampsia: El hipotiroidismo puede aumentar el riesgo de desarrollar
preeclampsia durante el embarazo.

» Parto prematuro y bajo peso al nacer: La disfuncion tiroidea puede afectar el

desarrollo fetal, resultando en nacimientos prematuros y neonatos con bajo peso.

En general el adecuado funcionamiento tiroideo es fundamental para el desarrollo fetal
y la salud materna. Cuando la funcion tiroidea se encuentra alterada, se incrementa el
riesgo de complicaciones como la restriccion del crecimiento intrauterino, el parto
prematuro y el bajo peso al nacer. En casos severos y no controlados, incluso puede

elevarse la incidencia de mortalidad perinatal. *°
Anemia:

La edad materna avanzada, definida generalmente como el embarazo en mujeres de
35 afios 0 mas, se ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar anemia durante
la gestacion. Si bien esta relacion no es tan directa como en el caso de las anomalias
cromosomicas, diversos estudios han demostrado que las mujeres mayores tienen una
mayor probabilidad de presentar niveles bajos de hemoglobina, especialmente a

medida que avanza el embarazo.

Esta asociacion se puede explicar por varios factores. Con el paso del tiempo, las
reservas de hierro y otros nutrientes esenciales tienden a disminuir, lo que dificulta que
el organismo cubra las crecientes demandas nutricionales del embarazo. Ademas, en
este grupo etario es mas frecuente la presencia de enfermedades crénicas como la
hipertension, la diabetes o trastornos digestivos, que pueden afectar tanto la absorcion

como la utilizacion adecuada del hierro.

Otro aspecto a considerar es que muchas mujeres de edad materna avanzada

recurren a tratamientos de fertilidad, lo que incrementa la probabilidad de embarazos



multiples. Este tipo de gestacion implica mayores requerimientos de hierro y otros

micronutrientes, lo que también puede contribuir al desarrollo de anemia.

La anemia en el embarazo no es un problema menor. Se ha vinculado con
complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer e incluso mayores tasas de
hemorragia posparto. Por eso, el control prenatal en mujeres mayores de 35 afios debe
incluir una evaluacion cuidadosa de los niveles de hemoglobina y, si es necesario, una

intervencion oportuna mediante suplementos o ajustes en la dieta. “°



V. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudio: Descriptivo, observacional, transversal

5.2 Selecciéon de zona geografica: Unidad de salud intermedia Quezaltepeque, La
libertad, El Salvador

5.3 Periodo de investigacion: Enero- agosto 2025

5.4 Universo: 64 embarazadas mayores de 35 afios que consultaron a los controles
prenatales en la en la unidad de salud Intermedia de Quezaltepeque entre el periodo
de enero-agosto 2025

5.5 Muestra: Se trabajo con el total del universo muestral, ya que se trataba de una
poblacién pequefa. La muestra estuvo conformada por 64 mujeres de 35 afios 0 mas
gue asistieron a control prenatal o puerperal en la Unidad de Salud Intermedia de
Quezaltepeque, durante el periodo de enero a agosto de 2025, que cumplieron con los

criterios de inclusion establecidos. Tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia

5.6 Criterios de inclusion
e Mujeres embarazadas mayores de 35 afios
e Mujeres embarazadas que asistan a control prenatal en USI Quezaltepeque, La
Libertad.
e Mujeres en control prenatal en cualquier trimestre del embarazo
e Paciente con un control puerperal en caso de haber verificado parto
5.7 Criterios de exclusion

e Expediente clinico incompleto o perdidos

5.8. Criterios de eliminacion:

e Pacientes registradas en el libro materno que ya habian verificado parto en el
afio anterior al periodo de estudio.

e Expedientes en los que se identifico error en la edad materna

5.9 Variables y operacionalizacién de las variables :



complicacione

s obstétricas

S obstétricas

clinicas que

pueden

reconocimiento
de

durante el

embarazo

-Diabetes

gestacional

ausencia)

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSION |INDICADORES | ESCALA |INSTRUMENTO
CONCEPTUAL |OPERACIONAL DE
MEDICION
Determinar las|Comorbilidades|Presencia de Corresponde al [-Enfermedades [-Diabetes mellitus|(presencia o|Revision de
comorbilidade dos 0 mas reconocimiento |metabolicas tipo 2 ausencia) |expedientes
s en mujeres P P
embarazadas enfermedades al[clinico de al -Enfermedades [|-Hipertiroidismo clinicos SIS y en
mayores de 35 . . . . S -
~ mismo tiempo enjmenos una respiratorias -Hipotiroidismo fisicos.
afios que
consultan en una persona. patologia -Enfermedades [-Hipertension -Instrumento  de
la USI e . L. . .
También se existente en una hematol6gicas [arterial recolecciéon de
Quezaltepequ
e llama mujer -Enfermedades [FERC datos
enfermedad embarazada cardiacas -Sobrepeso y
asociada, mayor de 35 -Enfermedades |Obesidad
enfermedad afos, mediante Jautoinmunes  |FAsma
concomitante y [la revision del  |-Enfermedades [-Anemia
enfermedad expediente psiquiatricas -Depresion o
concurrente. clinico ansiedad
-LES
-AR
OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES [ESCALA DEINSTRUMENTO
CONCEPTUAL [OPERACIONAL MEDICION
Identificar las [Complicacione [Son alteraciones|Implica el -Complicaciones|-Preeclampsia  |(presencia o|Revision de

expedientes




en las presentarse complicaciones -Aborto clinicos en SIS
pacientes durante el obstétricas que [|-Complicacionesf-Placenta previa en fisicos.
embarazadas embarazo, parto [se presentan durante el parto -Parto -Instrumento  de
con edad o el posparto, |durante las pretérmino recoleccion de
materna que representa y|distintas etapas [-Complicaciones|-Desprendimiento datos
avanzada que representa |del embarazo en|durante elprematuro de
un riesgo mujeres de edad [postparto placenta
potencial para la [materna -Ruptura
salud materna |avanzada, segun prematura de
y/o fetal expediente membranas
clinico. -Hemorragia
posparto
-Infecciones
puerperales
-Ruptura Uterina
OBJETIVO VARIABE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES [ESCALA DE|INSTRUMENTO
CONCEPTUAL |OPERACIONAL MEDICION
Detallar las  [Complicacione [Complicacione [Registro -Complicaciones|Complicaciones |(presencia o |[Revision de
compIicacionef}eonfgtt:IIsssl Ys fetales: documer-ltado en fetales fetales: ausencia) |expedientes
s fetales y Son aquellas  [¢! expediente -Sufrimiento fetal clinicos SISy en
neonatales condiciones clinico (Fisico o -Restriccion del fisicos.

mas comunes

en mujeres

adversas que

afectan al feto

digital en SIS) de

la presencia o

crecimiento

intrauterino




embarazadas
mayores de 35
afios que
consultan en
la USI
Quezaltepequ
e

durante la
gestacion y que
pueden
comprometer su
desarrollo,
crecimiento y
viabilidad.

ausencia de
complicaciones
fetales y/o
neonatales en
mujeres
embarazadas > d
35 afios atendidas
en el

establecimiento

-Obito fetal

-Instrumento de
recoleccién de

datos

Complicacione
S neonatales:
Son aquellas
alteraciones o
enfermedades
que se
presentan en el
recién nacido
durante los
primeros 28 dias

de vida

Complicaciones

neonatales

Complicaciones
neonatales:
-Bajo peso al
nacer
-Macrosomia
-Ingreso a la
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales
(UCIN)
-Sindrome de
dificultad

(presencia o

ausencia)

Revision de
expedientes
clinicos SISy en
fisicos.
-Instrumento de
recoleccion de

datos




respiratoria,
asfixia perinatal
-Apgar menor de
siete al minuto y
a los cinco
minutos
-Mortalidad
neonatal.
-Malformaciones
congénitas
-Anomalia

cromosomica




5.9 Plan de recoleccion de datos

Fuente de informacién

Fuente primaria: Mujeres de la edad de 35 afios 0 mas que asistieron a control
prenatal o puerperal en Unidad de Salud de Quezaltepeque, durante el periodo de
enero a agosto de 2025

Fuente secundaria: fueron los expedientes clinicos de dichos expedientes, en
formato digital en el Sistema Integrado de Salud (SIS) y expedientes en fisico de la
poblacién en estudio

Técnicas de obtencion de informacién

La obtencion de informacion de este estudio descriptivo transversal se realizo
mediante la revision sistematica de los registros clinicos a través del Sistema Integrado
de Salud (SIS) y de los expedientes fisicos de las pacientes, de manera ordenada y

estructurada, con el fin de extraer los datos relevantes para el analisis.

Dicha revision se centr6 en identificar y registrar, mediante una ficha de recoleccion de
datos, las variables previamente establecidas, con la finalidad de recolectar
informacion de forma descriptiva y estandarizada, asegurando la fiabilidad y validez de
los datos obtenidos y resguardando en todo momento la confidencialidad y el

anonimato de las pacientes.

Procedimiento, procesamiento de lainformacidn y presentacion de datos.

Procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo en varias etapas, siguiendo un proceso
estructurado que garantizo la sistematicidad, confidencialidad y precision de la

informacion obtenida. A continuacion, se detallan los pasos seguidos:

Gestion de permisos institucionales:



Se solicitd y obtuvo la autorizacion correspondiente por parte de la Direccion de la
UCSF-I de Quezaltepeque para acceder a los expedientes clinicos fisicos y digitales

del periodo enero—agosto 2025. (Anexo 2)

Identificacidn de los expedientes: Se genero un listado de mujeres embarazadas de
35 afios 0 mas que asistieron a control prenatal durante el periodo de estudio,
utilizando el Sistema Integrado de Salud (SIS) y expediente fisico.

Seleccidn de casos: Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion definidos en el
protocolo de investigacion. Se incluyeron solo aquellos expedientes que contenian

informacion clinica completa y detallada sobre las variables establecidas en el estudio.

Aplicacién del instrumento: Se utilizé una ficha de recoleccion de datos (anexo 1),
gue pasamos a formato virtual por medio de Google Forms, que permitié registrar de
forma estandarizada las variables de comorbilidades, complicaciones obstétricas y

resultados perinatales,

Revision y extraccion de informacion: se revisaron de forma independiente los
expedientes clinicos seleccionados. Se extrajo la informacion relevante de cada

expediente, la cual fue transcrita en la ficha correspondiente.
Procesamiento de lainformacion

Una vez completada la recoleccion de datos, el procesamiento de la informacién se
realiz6 en una base de datos elaborada en Microsoft Excel y se presenté en tablas de
distribucion de frecuencias y porcentajes, con el propésito de facilitar el analisis e

interpretacion de los resultados.
Presentacion de los Datos

Los resultados se presentaron mediante el uso de tablas y graficos de barras, segun
correspondio, para facilitar la visualizacidbn de la informacion, los cuales fueron

elaborados en el programa Microsoft Excel. Las tablas mostraron la distribucion de



frecuencias de las variables estudiadas y los gréficos ilustraron las proporciones mas

relevantes, destacando los patrones o tendencias observadas en la muestra.
Tipo de andlisis:

Se llevd a cabo un analisis descriptivo de la informacién, empleando medidas de
tendencia central, en particular la moda, dado que las variables consideradas eran de

tipo nominal.

5.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos

Se garantizo la confidencialidad de los datos mediante la revision de expedientes
clinicos fisicos y digitales, asegurando el acceso restringido Unicamente al investigador
autorizado. La informacion recolectada fue utilizada exclusivamente con fines

académicos.

Codificacion y resguardo de datos: Cada ficha fue identificada con un codigo
alfanumeérico Unico para mantener el anonimato de las pacientes. Posteriormente, los
datos fueron ingresados en una base electronica con acceso restringido, protegida con

contrasefa, destinada exclusivamente al analisis estadistico del estudio



VI. RESULTADOS

La presente investigacion sobre los resultados perinatales en mujeres con edad
materna avanzada se desarroll6 con una poblacion total de 64 pacientes que cumplian
con el criterio de inclusién de presentar edad materna igual o superior a 35 afios.
Durante el proceso de recoleccion de la informacion se determing que, al momento de
la revision de los expedientes clinicos, 17 de las participantes se encontraban en

periodo puerperal.

La recoleccién de los datos se realizé mediante el acceso a los registros clinicos
disponibles en el Sistema de Informacién de Salud (SIS) de consultas de MINSAL y
FOSALUD, Asimismo, se revisaron las referencias emitidas hacia hospitales de
segundo nivel, con el fin de constatar si las pacientes daban continuidad a su control
prenatal dichos establecimientos, garantizando mayor vigilancia de su embarazo.

En el subgrupo de pacientes en puerperio se identificaron diferentes modalidades de
finalizaciébn del embarazo, observdndose partos vaginales, cesareas y abortos.
Documentandose complicaciones tanto de caracter materno como fetal y no datos
neonatales debido a la limitacion metodologica importante del estudio relacionada con
la revision de los expedientes neonatales. El sistema SIS no permite vincular de forma
directa los registros maternos con los neonatales dentro de la consulta puerperal, lo
que imposibilité identificar de manera sistematica la evolucion clinica del recién nacido
asociado a cada caso. Esta situacion representd un obstaculo para determinar con
precision la frecuencia y el tipo de complicaciones neonatales presentes en la

poblacion estudiada.

Cabe sefalar que, en algunos expedientes de las pacientes en puerperio, se encontrd
informacion parcial acerca del estado de salud del neonato, lo cual aporté datos de

interés, Sin embargo, no complicaciones. Por lo que, la ausencia de expedientes



neonatales completos y vinculados restringi6 la capacidad de analisis y limit6 la solidez

de los resultados en relacion con las complicaciones perinatales

Gréfico 1: Distribucién por rango de edades de la poblacion de estudio
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Fuente: Encuesta sobre el estudio RESULTADOS PERINATALES EN EMBARAZADAS MAYORES DE 35
ANOS EN CONTROL PRENATAL EN USI QUEZALTEPEQUE ENERO-AGOSTO 2025 (anexo3)

La distribucion de las pacientes embarazadas segun el rango de edad evidencioé que
la mayoria se encontraba entre los 35 y 39 afios, representando un 76.6% del total de
la poblacion estudiada. En segundo lugar, se ubicaron las mujeres con edades
comprendidas entre los 40 y 44 afios, quienes constituyeron el 20.3%. Finalmente, se
encontraban en el extremo de la edad reproductiva un 3.1% de las gestantes. Estos
resultados permiten observar que, dentro del grupo de edad materna avanzada, la
mayor proporcion de embarazos se concentra en el subgrupo de mujeres menores de
40 afios



Grafico 2: Educacion preconcepcional
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Fuente: Encuesta sobre el estudio RESULTADOS PERINATALES EN EMBARAZADAS MAYORES DE 35
ANOS EN CONTROL PRENATAL EN USI QUEZALTEPEQUE ENERO-AGOSTO 2025 (anexo 4)

En relacion con la atencion preconcepcional, se identificd que Unicamente el 4.7% de
las pacientes recibié educacién o consejeria previa al embarazo, mientras que la gran
mayoria, correspondiente al 95.3% de las pacientes, no asisti6 a consulta
preconcepcional. Este hallazgo evidencia una marcada deficiencia en la cobertura y

en la practica de la atencién preconcepcional dentro de la poblacién estudiada.



Gréafico 3: Comorbilidades maternas
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Fuente: Encuesta sobre el estudio RESULTADOS PERINATALES EN EMBARAZADAS MAYORES DE 35
ANOS EN CONTROL PRENATAL EN USI QUEZALTEPEQUE ENERO-AGOSTO 2025 (anexo 5)

Las principales comorbilidades en la poblacion de estudio fueron obesidad (29.5%) y
sobrepeso (28.4%) a la cabeza. Un 24.2% no presentd ninguna comorbilidad.
Hipertension arterial se presenté en 6.3%, en un 2.1% se diagnostico hipotiroidismo,
un 1.1% present6 diabetes mellitus, 1.1% enfermedades autoinmunes y un 6.3% otras
comorbilidades como colecistitis cronica, teratoma de ovario, cadncer de mama y
epilepsia. La alta frecuencia de sobrepeso y obesidad coincide con lo descrito en la
literatura como factores de riesgo comunes en mujeres embarazadas de edad
avanzada, lo que incrementa significativamente la probabilidad de presentar

complicaciones obstétricas y perinatales durante el curso del embarazo.



Gréfica 4. Complicaciones en el embarazo o parto actual en pacientes con edad
materna avanzada
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Fuente: Encuesta sobre el estudio RESULTADOS PERINATALES EN EMBARAZADAS MAYORES DE 35
ANOS EN CONTROL PRENATAL EN USI QUEZALTEPEQUE ENERO-AGOSTO 2025 (anexo 6)

En la investigacion se registro que el 75% de la poblacién no presento complicaciones,
sin embargo, un 7.8% de las pacientes presento abortos espontaneos y preeclampsia

en 4.7% de la poblacién en estudio.



Gréafico 5: Complicaciones fetales:
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Fuente: Encuesta sobre el estudio RESULTADOS PERINATALES EN EMBARAZADAS MAYORES DE 35
ANOS EN CONTROL PRENATAL EN USI QUEZALTEPEQUE ENERO-AGOSTO 2025 (anexo 7)

Se documentaron casos de sufrimiento fetal en 4.7% de los embarazos. No se
reportaron casos de restriccion de crecimiento intrauterino ni ébito fetal. Esto refleja un
bajo nivel de complicaciones fetales graves en la muestra, lo cual resulta relevante

para valorar la evolucion clinica y el pronéstico perinatal observado en este grupo.



Tabla de distribucion: Complicaciones neonatales:

Complicaciones Neonatales ‘ Pacientes Columna 1

Bajo peso al nacer 0 0%
Macrosomia 0 0%
Ingreso a UCI 0 0%
Sindrome de dificultad respiratoria 0 0%
Apgar <7 0 0%
Malformaciones congénitas 0 0%
Anomalias cromosdmicas 0 0%
Mortalidad neonatal 0 0%
Ninguna Complicacién 17 100%
Total 17 100%

Fuente: Encuesta sobre el estudio RESULTADOS PERINATALES EN EMBARAZADAS MAYORES DE 35
ANOS EN CONTROL PRENATAL EN USI QUEZALTEPEQUE ENERO-AGOSTO 2025 (anexo 8)

No se registraron complicaciones neonatales en las 17 mujeres en puerperio incluidas
dentro del periodo comprendido en el estudio. Este hallazgo resulta relevante, ya que
indica una ausencia de desenlaces adversos inmediatos en los recién nacidos de la
muestra analizada, lo cual contrasta con lo reportado en otros estudios donde las
complicaciones neonatales suelen presentarse con mayor frecuencia en mujeres de

edad materna avanzada.

Debido a esta ausencia de casos, no fue posible generar una tabla o representacion
grafica sobre las complicaciones neonatales, ya que no existian datos que pudieran
ser organizados o comparados. Por tal motivo, Gnicamente se consigno la informacion
en forma descriptiva, resaltando la falta de complicaciones dentro de los resultados

obtenidos.



Gréfico 6: Poblaciéon de estudio
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Fuente: Encuesta sobre el estudio RESULTADOS PERINATALES EN EMBARAZADAS MAYORES DE 35
ANOS EN CONTROL PRENATAL EN USI QUEZALTEPEQUE ENERO-AGOSTO 2025 (anexo 9)

El 65.5% de la muestra corresponde a embarazadas, mientras que el 34.4% eran
pacientes con embarazo finalizado dentro de los cuales 17 pacientes son pospartos y
5 pacientes sufrieron aborto durante el periodo de investigacion. Esto indica que la
mayoria de las participantes aun se encontraban cursando el embarazo al momento
de la recoleccion de datos, reflejando de manera clara la tendencia observada en la

poblacion estudiada durante este periodo especifico.



Grafico 7: Finalizacion del embarazo
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Fuente: Encuesta sobre el estudio RESULTADOS PERINATALES EN EMBARAZADAS MAYORES DE 35
ANOS EN CONTROL PRENATAL EN USI QUEZALTEPEQUE ENERO-AGOSTO 2025 (anexo 10)

Entre las pacientes que finalizaron el embarazo, predominé el parto vaginal (59.1%),
seguido del aborto (22.7%) y la cesarea (18.2%). Estos resultados muestran que, a
pesar de la edad materna avanzada y de los riesgos obstétricos asociados, el parto
vaginal sigue siendo la via de resolucion mas frecuente, siempre que no existan
complicaciones obstétricas relevantes que justifiquen plenamente la necesidad de

practicar la ceséarea.



VIl. DISCUSION

El presente estudio se centr6 en analizar los resultados perinatales en mujeres
embarazadas con edad materna avanzada (235 afos). Los hallazgos mostraron que
la mayoria de las pacientes se encontraban en el rango de 35 a 39 afios (76.6%),
seguido de 40 a 44 anos (20.3%) y solo un 3.1% en 245 anos que representa el
extremo de la edad reproductiva, lo cual concuerda con lo descrito en la literatura sobre
gue la mayor proporcion de gestaciones en edad avanzada ocurre antes de los 40
afos. En cuanto a la consejeria preconcepcional, Unicamente un 4.7% refirié6 haberla
recibido, mientras que el 95.3% no tuvo acceso a este componente. Este resultado
refleja una debilidad estructural en los servicios de salud, dado que la consulta
preconcepcional constituye una herramienta esencial para identificar factores de
riesgo, optimizar el estado de salud de la mujer y planificar un embarazo con mejores

condiciones en etapa prenatal.

En cuanto a las comorbilidades, los datos mostraron una alta frecuencia de obesidad
(29.5%) y sobrepeso (28.4%), lo cual coincide con la tendencia mundial que sefiala
gue las mujeres embarazadas en edad avanzada presentan con mayor frecuencia
exceso de peso. Esta condicion se ha asociado con complicaciones obstétricas tales
como preeclampsia, diabetes gestacional, macrosomia fetal y mayor tasa de cesareas.
En esta investigacion, la prevalencia de hipertension arterial fue del 6.3%, mientras
que el hipotiroidismo se presentd en 2.1% y la diabetes mellitus en 1.1%. Aunque estos
porcentajes pueden parecer bajos en relacién con lo descrito en otras series, deben
interpretarse con cautela, ya que en muestras pequefias la prevalencia puede estar
subestimada. Ademas, su impacto clinico no depende Unicamente de la frecuencia,
sino del efecto directo sobre el embarazo, pudiendo generar complicaciones graves en

un nimero reducido de casos.

Respecto a los desenlaces adversos del embarazo, se documentaron abortos
espontaneos en el 7.8% de las pacientes y preeclampsia en el 4.7%. Dentro del grupo

de mujeres que presentaron aborto espontaneo, se identificé que 2 de las 5 pacientes



tenian antecedente de aborto previo, mientras que los 3 restantes experimentaron el
evento durante el periodo de estudio sin antecedentes similares. Este hallazgo limita
la posibilidad de establecer una relacion directa entre la edad materna avanzada y la
ocurrencia de abortos en la poblacion analizada, dado el tamafio reducido de la
muestra, lo cual impide confirmar una asociacion estadisticamente significativa. No
obstante, es importante sefialar que en otros estudios se ha descrito una relacion
estrecha entre la edad materna avanzada y el incremento del riesgo de abortos, lo que
resalta la necesidad de investigaciones con poblaciones mas amplias para profundizar

en este vinculo.

En relacion con la preeclampsia, esta se presentd en un 4.7% de las pacientes, lo cual
constituye un porcentaje relativamente bajo dentro de la poblacion estudiada. De las
tres mujeres que desarrollaron preeclampsia durante el embarazo, una paciente
presentaba antecedente de hipertension arterial cronica, lo que sugiere que este factor
pudo influir en la aparicién del cuadro. En consecuencia, los resultados obtenidos no
permiten establecer una asociacion directa entre la edad materna avanzada y el
desarrollo de preeclampsia en esta muestra, debido principalmente al tamafio reducido
de la poblacion analizada

Con respecto de los resultados perinatales dentro de las complicaciones fetales, se
identificé que un 4.7% presento sufrimiento fetal, sin observarse casos de restriccion
de crecimiento intrauterino ni Obito fetal. Mientras que no se documentaron
complicaciones neonatales, tales como bajo peso, macrosomia, dificultad respiratoria,
Apgar bajo, malformaciones o mortalidad. Estos hallazgos son llamativos, ya que
difieren de lo reportado en otros estudios donde se evidencia una mayor frecuencia de
complicaciones neonatales en este grupo etario. La ausencia de estas complicaciones
podria explicarse por el tamafio reducido de la muestra, asi como por limitaciones
metodoldgicas derivadas del acceso incompleto a expedientes clinicos y reportes

neonatales.

En nuestra poblacién de estudio se encontr6 que el total de pacientes embarazadas

fue de 66.5% mientras el 34.4% habian finalizado el embarazo, y las principales vias



de finalizacion fueron el parto vaginal con un 59.1%, y un 18.2% que finalizo en
cesarea, sin embargo, el 22.7% de la poblacion sufrio aborto espontaneo. Este
hallazgo es relevante, dado que, a pesar de los riesgos asociados a la edad materna
avanzada, el parto vaginal continla siendo la via mas frecuente, siempre que no

existan complicaciones médicas que lo contraindiquen.

Finalmente, es importante sefialar que, en la presente investigacion, no se identifico
una relacion entre la edad materna avanzada y la aparicion de complicaciones
perinatales. Este hallazgo contrasta con la evidencia descrita en la literatura
internacional, donde se reporta una mayor frecuencia de desenlaces adversos en
neonatos de madres afiosas. Sin embargo, las limitaciones propias de este estudio
principalmente el tamafio reducido de la muestra y el acceso incompleto a expedientes
neonatales y reportes de parto restringen la posibilidad de establecer asociaciones
concluyentes. En este sentido, los resultados deben interpretarse con cautela,
entendiendo que la ausencia de complicaciones perinatales en la muestra analizada
no implica la inexistencia de riesgo, sino que refleja las particularidades metodolégicas

del presente estudio.



VIII. CONCLUSIONES

La poblacion estudiada estuvo conformada por 64 mujeres con edad materna
avanzada, de las cuales 42 se encontraban embarazadas y 22 de las pacientes ya
habian finalizado el embarazo se encontraban en periodo puerperal al momento de la

revision de expedientes.

El estudio permitié identificar los principales desenlaces perinatales en mujeres
embarazadas de edad materna avanzada. La mayoria de los embarazos en edad
materna avanzada se concentraron en el rango de 35 a 39 afios (76.6%), seguido por

el grupo de 40 a 44 afios (20.3%) y solo un 3.1% en mujeres con 45 afios o0 mas.

La atencién preconcepcional resulté escasa, alcanzando solo al 4.7% de las pacientes
gue asistieron a consulta preconcepcional a diferencia del 95.3% de las pacientes que

no asistieron.

Entre las comorbilidades destacaron el sobrepeso (28.4%) y la obesidad (29.5%),
seguidos de hipertension arterial (6.3%), hipotiroidismo (2.1%) y diabetes mellitus

(1.1%) mientras (24,2%) no presentaron comorbilidades maternas.

En relacién con las complicaciones obstétricas, se documentaron abortos espontaneos
(7.8%) y preeclampsia (4.7%) como complicaciones obstétricas, mientras que el 75,0%

de las pacientes no presentaron ninguna complicacion en el periodo de investigacion.

Con respecto a los resultados perinatales Unicamente se identifico sufrimiento fetal en
un 4.7% de los casos, sin evidencia de restriccion de crecimiento intrauterino ni 6bito
fetal. Asimismo, no se documentaron complicaciones neonatales inmediatas como
bajo peso al nacer, macrosomia, dificultad respiratoria, Apgar bajo, malformaciones
congénitas ni mortalidad debido a limitaciones metodologicas en el registro y

vinculacion de expedientes clinicos.



En relacién con la finalizacion del embarazo, predominé el parto vaginal (59.1%),
seguido de la cesérea (18.2%) y del aborto espontédneo (22.7%).

La principal limitacién del estudio fue la falta de integracion de registros materno-
neonatales en el Sistema de Informacién de Salud, lo cual redujo la capacidad de
analisis de los desenlaces perinatales y subraya la necesidad de mejorar los sistemas

de informacion.

En sintesis, los resultados obtenidos no demostraron una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad materna avanzada y la aparicion de complicaciones
perinatales. Sin embargo, este hallazgo debe interpretarse con prudencia, dado que el
reducido tamafio de la muestra y la ausencia de registros neonatales completos limito
la posibilidad de establecer asociaciones concluyentes. La literatura respalda de
manera consistente la relacion entre la edad materna avanzada y un mayor riesgo de
complicaciones; por lo tanto, la ausencia de éstas en el presente estudio refleja

principalmente limitaciones metodoldgicas mas que una condicidn real de bajo riesgo.



IX. RECOMENDACIONES

Fortalecer la atencion preconcepcional

Es indispensable disefiar e implementar programas especificos de atencion
preconcepcional dirigidos a mujeres en edad fértil, con especial énfasis en aquellas
gue se encuentran en el rango de edad materna avanzada (=35 afos). La consejeria
debe incluir informacion sobre los riesgos obstétricos asociados a la edad, la
planificacion familiar, la deteccion de comorbilidades y la optimizacion del estado de
salud previo al embarazo. Estas estrategias permitirdn disminuir complicaciones y

mejorar los resultados maternos y perinatales.

Mejorar la pesquisay control de comorbilidades

Se recomienda implementar un cribado sistemético para identificar obesidad,
sobrepeso, hipertension arterial, diabetes mellitus e hipotiroidismo antes y durante el
embarazo. Es necesario establecer protocolos de seguimiento multidisciplinario que
involucren nutricion, endocrinologia, medicina interna y obstetricia, garantizando un
abordaje integral de los factores de riesgo metabdlicos y cronicos que afectan la salud
materna y fetal.

Prevencion y manejo de complicaciones obstétricas

Dada la mayor susceptibilidad de esta poblacion a complicaciones como preeclampsia,
abortos espontaneos y sufrimiento fetal, se recomienda implementar estrategias de
vigilancia estricta mediante controles prenatales frecuentes, monitoreo clinico y uso de
guias basadas en evidencia. La deteccion temprana permitird intervenciones

oportunas y reducira la morbilidad materna y perinatal.

Atencién diferenciada en el trabajo de parto

Es fundamental favorecer el parto vaginal cuando no existan indicaciones médicas que
requieran cesarea, asegurando protocolos claros para la resolucion de emergencias
obstétricas. Los equipos de salud deben estar capacitados para brindar atencion
segura y oportuna en partos de mujeres con edad materna avanzada, considerando

sus riesgos particulares y la variabilidad clinica individual.



Fortalecimiento de los sistemas de informacién en salud

Se recomienda la integracién completa de los registros maternos y neonatales en una
base de datos Unica, que permita un seguimiento mas preciso del binomio madre-hijo.
Ademas, es necesario capacitar al personal de salud en la correcta y completa
documentacion de los expedientes clinicos, reduciendo el subregistro y mejorando la

calidad de los datos para investigacion y toma de decisiones.

Investigacion futura

Se sugiere promover estudios prospectivos con muestras mas amplias y
multicéntricos, que permitan analizar con mayor robustez los desenlaces obstétricos y
perinatales en mujeres con edad materna avanzada. Es importante priorizar
investigaciones que integren variables maternas, fetales, sociales y culturales, con el

fin de generar evidencia solida aplicable al contexto nacional y regional.
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XII. ANEXOS

ANEXO 1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Unidad de Salud Intermedia de Quezaltepeque, La Libertad, El
Salvador

Titulo del estudio: Resultados perinatales en embarazadas
mayores de 35 afios en control prenatal en USI Quezaltepeque Enero-Agosto 2025

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre:

N.° de expediente:

Edad:

Estado civil: O Soltera [0 Casada 0 Acompafiada [0 Separada O
Viuda

Nivel educativo: O Sin escolaridad O Primaria O Secundaria
O Bachillerato O Universitario

Ocupacion: O Ama de casa 0 Empleada O Informal O Estudiante
[0 Desempleada

Lugar de residencia: [ Urbana O Rural

ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y PRENATALES
Formula obstétrica:

Peso: kg Talla: cm IMC:
Numero de controles prenatales:
Nivel de atencion donde lleva controles: [ 1° nivel 0 2° nivel 0 3° nivel

Educacion preconcepcional: I Si O No Fecha:

Embarazo planeado: O Si 0 No

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
¢, Presenta alguna de las siguientes enfermedades?




2

Enfermedad

Diabetes mellitus tipo 2
Hipertension arterial cronica
Obesidad / sobrepeso

Enfermedad renal crénica (ERC)
Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Asma

Depresion / ansiedad

Enfermedad autoinmune (LES, AR)

Anemia

O O 0 0o o000 0 0 00

Otras (especifique):

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO O PARTO
¢ Presento alguna de las siguientes complicaciones?

Complicacién Si
Preeclampsia

Diabetes gestacional

Aborto espontaneo

Ruptura prematura de membranas
Placenta previa

Desprendimiento de placenta

Hemorragia post parto

O O oo o 0o o d

Infeccion puerperal

Z
o

O O oo o0 o000 00

Z
o

O o oo oo o Od



Sindrome de HELLP
Parto pretérmino (<37 semanas)

Otras (especifique):

DATOS PERINATALES DEL RECIEN NACIDO
Condicion Si
Malformaciones congénitas
Anomalia cromosémica (especifique)
Apgar < 7 al minuto
Apgar < 7 a los 5 minutos
Sindrome de dificultad respiratoria

Mortalidad neonatal

O O O o o o O

Otras (especifique):

DATOS DEL PARTO
Tipo de parto: [ Vaginal [0 Cesarea

Lugar donde se realiz6 el parto:

O O o o o o o

Edad gestacional al parto: semanas

Si fue cesarea, indique la causa principal:
[0 Cesarea anterior

O Sufrimiento fetal agudo

[0 Presentacion anémala

[0 Placenta previa

[0 Otras (especifique):




ANEXO 2: CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
CEDE CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

CARTA DE SOLICITUD PARA AUTORIZACION DEL DESARROLLO DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION EN CENTRO DE SALUD

Dra. Glora Patricia Gdmez de Romero

Estimada directara de la Unidad de Salud Intermedia Quezatiepeque, por medio de

la presants se solicila parmiso para el dasarmolio de la investigacidn Titulado impacto
de la edad materna avanzada en s resultados perinatales de embarazadas en
cantral prenatal en US| Quezallepeque anero-agosto 2025, cplando con ella al titulo
profesional de Doctorado en Medicing.

En dicha Investigacidn se reguiere. a)Acceso al expadients clinico de Sistema
integrado de Salud y b) Expedientes en figicos que cumplen con los criterios de
inclusion

Atentamenie equipo de investigacion:
Andrea Abigail Martinez Pineda, egresada de Doclorado en Medicina

Emerson Yaleth Martinez Poctilo, egresado de Doctorado en Medicina
Jonathan Ignacio Moz Yanes, egresado de Doctorado en Medicina

Q/Z DRA. GLORIA GOAE2
COOHOINADORA UCSF

U M QUEZAJEPEQUE |

Firma de autorizacion

Director de UCSF



ANEXO 3: TABLA RANGO DE EDAD EN PACIENTES CON EDAD MATERNA
AVANZADA

Rango de edades ‘ Pacientes Porcentaje

35-39 afios 49 76,6%
40-44 afos 13 20,3%
245 2 3,1%
total: 64 100,0%

ANEXO 4: RANGO DE EDUCACION PRECONCEPCIONAL EN PACIENTES CON
EDAD MATERNA AVANZADA

Educacion Pacientes % Porcentaje

preconcepcional

Si 3 4.7%
No 61 95,3%
Total 64 100,0%

ANEXO 5: COMORBILIDADES MATERNAS EN PACIENTES CON EDAD
MATERNA AVANZADA

Comorbilidades maternas | Pacientes Porcentaje

Diabetes Mellitus Tipo Il 1 1,1%
Hipertension Arterial 6 6,3%
Sobrepeso, IMC 25-29.9 27 28,4%
Obesidad, IMC = 30-34.9 28 29,5%




CE:?gizgnaedad Renal 1 1.1%
Hipotiroidismo 2 2,1%
Hipertiroidismo 0 0,0%
Asma 0 0,0%
Depresién/ Ansiedad 1 1,1%
Enfermedad Autoinmune 0 0,0%
Anemia 1 1,1%
Ninguna 23 24,2%
Otras 5 5,3%
Total 95 100,0%

ANEXO 6: COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO O PARTO ACTUAL EN
PACIENTES CON EDAD MATERNA AVANZADA

Complicaciones en el

embarazo o parto actual Pacientes Porcentaje

Sin complicaciones 48 75,0%
Aborto Espontaneo 5 7,8%
Preeclamsia 3 4,7%
Diabetes Gestacional 0 0,0%

Ruptura Prematura de
Membrana 0 0,0%

Placenta Previa 0 0,0%

0,
Desprendimiento de 0 0,0%




Placenta

Hemorragia Post Parto 0 0,0%
Infeccién Puerperal 0 0,0%
Sindrome de HELLP 0 0,0%
Parto Pretérmino (<37 0 0,0%
semanas)

Total 64 100,0%

ANEXO 7: COMPLICACIONES FETALES

Complicaciones fetales Pacientes Porcentaje
Sufrimiento fetal 3 4,7%
RCIU 0 0,0%
Obito fetal 0 0,0%
Total 64 100,0%

ANEXO 8: COMPLICACIONES NEONATALES

Complicaciones

Neonatales Pacientes Porcentaje

Bajo peso al nacer 0 0%
Macrosomia 0 0%
Ingreso a UCI 0 0%

Sindrome de dificultad
respiratoria 0 0%




Apgar <7 0 0%
Anomalias cromosémicas 0 0%
Mortalidad neonatal 0 0%
Ninguna Complicacion 17 100%
Total 17 100%

ANEXO 9: POBLACION DE ESTUDIO

Poblacion de Estudio Pacientes PORCENTAJE

Embarazadas 42 65,6%
Pacientes con embarazo finalizado 22 34,4%
Total 64 100%

ANEXO 10: FINALIZACION DEL EMBARAZO

Finalizacion DEL

EMBARAZO Pacientes Porcentaje

Vaginal 13 59.1%
Aborto 5 22 7%
Cesarea 4 18.2%
Total: 29 100%




