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				RESUMEN

				Introducción: La variabilidad temporal de las afecciones maternas y las complicaciones obstétricas dificulta caracterizar su distribución histórica y contextualizar su relevancia para la educación para la salud. Objetivo: Describir la distribución temporal de los registros de fetos y recién nacidos afectados por ambas categorías durante 2000-2024. Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, con enfoque cuantitativo y diseño no experimental longitudinal. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas de registros estadísticos secundarios mediante SPSS versión 25. Resultados: Se identificaron 2903 registros: 2418 correspondieron a complicaciones obstétricas (83,3 %) y 485 a afecciones maternas (16,7 %). Las complicaciones obstétricas disminuyeron de 212 registros en 2000 a 25 en 2024. Las afecciones maternas descendieron de 33 a 8 registros entre ambos años y alcanzaron un máximo de 63 en 2018. Se identificaron datos faltantes para esta última categoría en 2014 y 2021. Discusión: Las diferencias reflejaron una distribución documental desigual y fluctuaciones temporales, sin demostrar cambios en el riesgo individual ni causas específicas. Conclusiones: El análisis caracterizó la evolución histórica de ambas categorías y proporcionó información potencialmente útil para contextualizar contenidos educativos sobre salud materno-perinatal. La falta de denominadores poblacionales y variables clínicas limitó las inferencias epidemiológicas.

				Palabras clave: afecciones maternas, complicaciones obstétricas, educación para la salud, periodo perinatal, registros estadísticos

				ABSTRACT	

				Introduction: Temporal variability in maternal conditions and obstetric complications makes it difficult to characterize their historical distribution and contextualize their relevance to health education. Objective: To describe the temporal distribution of records concerning fetuses and newborns affected by both categories from 2000 to 2024. Materials and Methods: An observational, retrospective, descriptive study was conducted using a quantitative approach and a non-experimental longitudinal design. Absolute and relative frequencies of secondary statistical records were calculated using SPSS version 25. Results: A total of 2,903 records were identified: 2,418 corresponded to obstetric complications (83.3%) and 485 to maternal conditions (16.7%). Records of obstetric complications decreased from 212 in 2000 to 25 in 2024. Records of maternal conditions declined from 33 to 8 over the same period and reached a peak of 63 in 2018. Missing data were identified for maternal conditions in 2014 and 2021. Discussion: The differences reflected an uneven distribution of records and temporal fluctuations, without demonstrating changes in individual risk or specific causes. Conclusions: The analysis characterized the historical distribution of both categories and provided information that could help contextualize educational content on maternal and perinatal health. The absence of population denominators and 
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				clinical variables limited epidemiological inferences.

				Keywords: health education, maternal conditions, obstetric complications, perinatal period, statistical records

				RESUMO

				Introdução: A variabilidade temporal das afecções maternas e das complicações obstétricas dificulta a caracterização de sua distribuição histórica e a contextualização de sua relevância para a educação em saúde. Objetivo: Descrever a distribuição temporal dos registros de fetos e recém-nascidos afetados por ambas as categorias durante o período de 2000 a 2024. Materiais e métodos: Realizou-se um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa e delineamento longitudinal não experimental. Foram calculadas frequências absolutas e relativas de registros estatísticos secundários utilizando o SPSS, versão 25. Resultados: Foram identificados 2.903 registros: 2.418 corresponderam a complicações obstétricas (83,3%) e 485 a afecções maternas (16,7%). Os registros de complicações obstétricas diminuíram de 212 em 2000 para 25 em 2024. Os registros de afecções maternas reduziram-se de 33 para 8 no mesmo período, atingindo o máximo de 63 em 2018. Foram identificados dados ausentes para essa última categoria em 2014 e 2021. Discussão: As diferenças refletiram uma distribuição desigual dos registros e flutuações temporais, sem demonstrar alterações no risco individual ou causas específicas. Conclusões: A análise caracterizou a distribuição histórica de ambas as categorias e forneceu informações potencialmente úteis para contextualizar conteúdos educativos sobre saúde materno-perinatal. A ausência de denominadores populacionais e de variáveis clínicas limitou as inferências epidemiológicas.

				Palavras-chave: afecções maternas, complicações obstétricas, educação em saúde, período perinatal, registros estatístico

				Recibido: 8/9/2026 Aprobado: 28/10/2026

				Introducción

				La educación para la salud requiere información epidemiológica que permita comprender los problemas sanitarios y contextualizar su relevancia social. La salud materno-perinatal constituye un ámbito de interés educativo por sus implicaciones sobre la supervivencia fetal, neonatal y materna (Peng et al., 2024). La vigilancia de estos resultados facilita reconocer desigualdades y contextualizar las necesidades de prevención y atención sanitaria (Bello et al., 2026). Asimismo, las condiciones sociales y asistenciales permiten comprender los desenlaces del embarazo y su importancia para la formación en salud (Nicholls et al., 2023).

				Las afecciones maternas y las complicaciones obstétricas constituyen contenidos relevantes para la educación para la salud por sus implicaciones durante el periodo perinatal. La investigación latinoamericana ha documentado asociaciones entre la morbilidad materna y los desenlaces neonatales desfavorables (Colomar et al., 2023). Asimismo, las complicaciones maternas graves se han relacionado con resultados neonatales adversos, lo que ha reforzado la importancia de comprender sus implicaciones sanitarias (Ukah et al., 2024). La sepsis materna también ha sido estudiada por sus posibles repercusiones neonatales, aportando evidencia para contextualizar estos problemas en los procesos educativos relacionados con la salud (Ozarslan et al., 2023).

				Los antecedentes recientes evidencian que la distribución temporal de los problemas maternos y neonatales presenta variaciones entre poblaciones y contextos sanitarios. Los estudios sobre morbilidad materna extrema permiten examinar cambios en su frecuencia y diferencias regionales, relevantes para interpretar su evolución temporal (Tsamantioti et al., 2024). En Perú, las investigaciones sobre recién nacidos vulnerables han descrito diferencias en la distribución nacional y subnacional de los fenotipos perinatales (Cajachagua et al., 2024). Asimismo, los estudios sobre el espectro del peso neonatal han analizado factores maternos y resultados del embarazo en poblaciones específicas (Wahabi et al., 2024). Estos antecedentes respaldan el valor de los registros temporales como recurso para contextualizar contenidos educativos sobre salud materno-perinatal.

				Sin embargo, los antecedentes disponibles no reemplazan el análisis de las categorías diagnósticas registradas en cada contexto sanitario. Las revisiones sobre mortalidad materna y neonatal han destacado la importancia de considerar determinantes próximos y distales para comprender los desenlaces perinatales (Izulla et al., 2023). En Perú, los estudios sobre morbilidad materna extrema han contribuido a describir sus causas y relevancia clínica (Guevara, 2024). Asimismo, las investigaciones sobre complicaciones hemorrágicas maternas han examinado los resultados neonatales asociados con diferentes estrategias de manejo obstétrico (Salcido et al., 2023). En conjunto, estos antecedentes justifican analizar las frecuencias registradas por categoría y año, sin atribuir causalidad a las variaciones observadas.
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				El problema científico se centró en determinar cómo se distribuyeron temporalmente los registros de fetos y recién nacidos afectados por afecciones maternas y complicaciones obstétricas. Los estudios de vigilancia sanitaria permiten reconocer variaciones temporales en los resultados perinatales y contextualizar su evolución (Karasek et al., 2025). Asimismo, la morbilidad materna asociada con el nacimiento prematuro constituye un aspecto relevante por sus implicaciones clínicas (Gulersen et al., 2024). Por tanto, el análisis de las frecuencias absolutas y relativas permite caracterizar ambas categorías durante el periodo estudiado, sin atribuir causalidad ni establecer riesgos poblacionales que los registros disponibles no permiten demostrar.

				El estudio se delimitó temporalmente al periodo 2000-2024 y comprendió dos categorías diagnósticas relacionadas con fetos y recién nacidos. Su pertinencia radicó en ofrecer una descripción histórica de las frecuencias registradas para reconocer fluctuaciones y aportar información útil para la vigilancia epidemiológica. Los análisis poblacionales de resultados perinatales han contribuido a caracterizar diferencias en los desenlaces entre grupos de recién nacidos (Ticona et al., 2024). Asimismo, las investigaciones sobre resultados neonatales asociados con condiciones obstétricas específicas han ampliado la comprensión de estos desenlaces clínicos (Toussia et al., 2024). Desde una perspectiva educativa, esta información puede apoyar la contextualización de contenidos sobre salud materno-perinatal, sin presuponer efectos pedagógicos no evaluados.

				El objetivo fue describir la distribución temporal de afecciones maternas y complicaciones obstétricas como contenido educativo en salud.

				MATERIALES Y MÉTODOS

				El estudio fue observacional, retrospectivo y descriptivo, con enfoque cuantitativo y diseño no experimental longitudinal. Se examinó la distribución anual de los registros de fetos y recién nacidos afectados por afecciones maternas y complicaciones obstétricas durante el periodo 2000-2024 (Perú), sin manipular las variables ni intervenir sobre los acontecimientos registrados. El nivel de investigación fue descriptivo, debido a que se caracterizaron las frecuencias absolutas y relativas de ambas categorías y sus variaciones temporales.

				La población de estudio estuvo constituida por los registros estadísticos correspondientes a las dos categorías diagnósticas durante el periodo analizado. La muestra fue censal respecto de los registros disponibles que cumplieron los criterios de selección, siempre que se hubiera examinado la totalidad de los registros elegibles de la fuente consultada. Se incluyeron los registros comprendidos entre 2000 y 2024, clasificados en alguna de las categorías estudiadas y con información anual identificable. 

				Se excluyeron los registros duplicados, aquellos ajenos al periodo delimitado y los que no pudieron asignarse inequívocamente a una categoría. Los años sin información disponible se consideraron datos faltantes y no se interpretaron como ausencia de casos.

				Las variables de estudio fueron las categorías diagnósticas de afecciones maternas y complicaciones obstétricas que afectaron a fetos y recién nacidos, así como el año correspondiente a cada registro. La distribución cuantitativa se evaluó mediante la frecuencia absoluta anual, la frecuencia relativa porcentual respecto del total de cada categoría y el total acumulado del periodo. La unidad de análisis estuvo constituida por el registro anual de cada categoría; por tanto, los resultados describieron la distribución de los registros estadísticos y no la incidencia, prevalencia ni el riesgo individual de la población.

				La recolección de datos se realizó mediante análisis documental de una fuente estadística secundaria. Se empleó una ficha estructurada que registró el año, la categoría diagnóstica y el número de casos. La consistencia se verificó mediante la revisión de las transcripciones y la correspondencia entre los totales anuales y acumulados. La trazabilidad dependió de identificar la fuente original y documentar los criterios diagnósticos utilizados para clasificar los registros analizados.

				El análisis estadístico se realizó mediante SPSS versión 25, utilizando estadística descriptiva. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, expresadas porcentualmente respecto del total acumulado de cada categoría. Los resultados se organizaron en tablas y gráficos temporales para comparar años y categorías. No se aplicaron pruebas de normalidad ni procedimientos inferenciales, debido al carácter descriptivo del estudio.

				Se garantizó el uso responsable de la información secundaria, la confidencialidad y la presentación objetiva de los resultados. El análisis se limitó a fines científicos y descriptivos, sin atribuir causalidad. Los requisitos de autorización institucional y evaluación ética dependerán de la naturaleza, accesibilidad e identificabilidad de la fuente original.
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				RESULTADOS

				La Figura 1 muestra que los fetos y recién nacidos afectados por afecciones maternas registraron valores entre 4 y 63 casos durante el periodo analizado. La cifra más elevada se presentó en 2018, con 63 casos, seguida de 53 en 2005 y 33 en 2000. En contraste, los valores más bajos correspondieron a 2020, con 4 casos, y a 2009 y 2011, con 9 casos cada año. En 2022, 2023 y 2024 se mantuvieron 8 casos anuales. No se dispone de registros para 2014 y 2021 en esta categoría.

				En los fetos y recién nacidos afectados por complicaciones obstétricas, los valores oscilaron entre 16 y 212 casos. El máximo se alcanzó en 2000, con 212 casos, seguido de 183 en 2003, 172 en 2005 y 171 en 2004. A partir de 2006, los registros presentaron fluctuaciones y una disminución general, con 45 casos en 2013 y 29 en 2014. Posteriormente, se observó un incremento hasta 143 casos en 2017, seguido de un descenso a 44 en 2019 y 33 en 2020. El valor mínimo de toda la serie fue de 16 casos en 2021; después, los registros aumentaron a 19 en 2022, 31 en 2023 y 25 en 2024.

				Ambas categorías presentaron valores inferiores al final del periodo respecto a los primeros años, aunque con fluctuaciones intermedias. La reducción fue especialmente visible en las complicaciones obstétricas, que pasaron de 212 casos en 2000 a 25 en 2024. En las afecciones maternas, la comparación entre esos mismos años mostró una disminución de 33 a 8 casos. Estas diferencias describen la evolución de los registros, pero no permiten determinar por sí solas las causas de los cambios observados.

				Figura 1. Distribución anual de fetos y recién nacidos afectados por afecciones maternas y complicaciones obstétricas, 2000-2024.

				La Tabla 1 muestra una distribución temporal diferenciada de los fetos y recién nacidos afectados por afecciones maternas y complicaciones obstétricas durante 2000-2024. En la primera categoría se acumularon 485 registros, con la mayor frecuencia relativa en 2018 (12,99 %), seguida de 2005 (10,93 %). En contraste, 2020 presentó la menor proporción registrada (0,82 %). En los últimos tres años observados, de 2022 a 2024, se mantuvieron ocho casos anuales, equivalentes al 1,65 % del total de esta categoría por año.

				Las complicaciones obstétricas acumularon 2418 registros. El año 2000 presentó la mayor frecuencia relativa (8,77 %), seguido de 2003 (7,57 %) y 2005 (7,11 %). La menor proporción correspondió a 2021 (0,66 %). Los registros disminuyeron de 33 en 2020 a 16 en 2021, aumentaron a 31 en 2023 y descendieron a 25 en 2024. Esta categoría concentró aproximadamente cinco veces más registros que las afecciones maternas. Los resultados describieron frecuencias, sin establecer riesgos individuales ni tasas poblacionales. La ausencia de datos maternos en 2014 y 2021 limitó la comparación temporal.

				Tabla 1. Distribución de frecuencias absolutas y relativas de fetos y recién nacidos afectados por afecciones maternas y complicaciones obstétricas, 2000-2024.

				
					Año

				

				
					Afecciones maternas (n)

				

				
					Frecuencia relativa (%)

				

				
					Complicaciones obstétricas (n)

				

				
					Frecuencia relativa (%)

				

				
					2000

				

				
					33

				

				
					6,80

				

				
					212

				

				
					8,77

				

				
					2001

				

				
					21

				

				
					4,33

				

				
					105

				

				
					4,34

				

				
					2002

				

				
					29

				

				
					5,98

				

				
					160

				

				
					6,62

				

				
					2003

				

				
					32

				

				
					6,60

				

				
					183

				

				
					7,57

				

				
					2004

				

				
					21

				

				
					4,33

				

				
					171

				

				
					7,07

				

				
					2005

				

				
					53

				

				
					10,93

				

				
					172

				

				
					7,11
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					2006

				

				
					31

				

				
					6,39

				

				
					117

				

				
					4,84

				

				
					2007

				

				
					12

				

				
					2,47

				

				
					133

				

				
					5,50

				

				
					2008

				

				
					19

				

				
					3,92

				

				
					114

				

				
					4,71

				

				
					2009

				

				
					9

				

				
					1,86

				

				
					100

				

				
					4,14

				

				
					2010

				

				
					32

				

				
					6,60

				

				
					106

				

				
					4,38

				

				
					2011

				

				
					9

				

				
					1,86

				

				
					119

				

				
					4,92

				

				
					2012

				

				
					17

				

				
					3,51

				

				
					130

				

				
					5,38

				

				
					2013

				

				
					8

				

				
					1,65

				

				
					45

				

				
					1,86

				

				
					2014

				

				
					—

				

				
					—

				

				
					29

				

				
					1,20

				

				
					2015

				

				
					25

				

				
					5,15

				

				
					65

				

				
					2,69

				

				
					2016

				

				
					14

				

				
					2,89

				

				
					66

				

				
					2,73

				

				
					2017

				

				
					22

				

				
					4,54

				

				
					143

				

				
					5,91

				

				
					2018

				

				
					63

				

				
					12,99

				

				
					80

				

				
					3,31

				

				
					2019

				

				
					7

				

				
					1,44

				

				
					44

				

				
					1,82

				

				
					2020

				

				
					4

				

				
					0,82

				

				
					33

				

				
					1,36

				

				
					2021

				

				
					—

				

				
					—

				

				
					16

				

				
					0,66

				

				
					2022

				

				
					8

				

				
					1,65

				

				
					19

				

				
					0,79

				

				
					2023

				

				
					8

				

				
					1,65

				

				
					31

				

				
					1,28

				

				
					2024

				

				
					8

				

				
					1,65

				

				
					25

				

				
					1,03

				

				
					Total

				

				
					485

				

				
					100,00

				

				
					2418

				

				
					100,00

				

				(n) = frecuencia absoluta. La frecuencia relativa se calculó dividiendo el número de casos de cada año entre el total acumulado de su respectiva categoría y multiplicando por 100. El guion (—) indica que no se proporcionó un dato para ese año en la categoría de afecciones maternas; no significa que se hayan registrado cero casos. 

				DISCUSIÓN

				Los resultados evidenciaron una distribución desigual entre las dos categorías analizadas, con predominio de los registros correspondientes a complicaciones obstétricas durante el periodo estudiado. Esta diferencia expresó una mayor acumulación documental en dicha categoría, pero no demostró una mayor probabilidad individual de afectación fetal o neonatal. La interpretación requirió distinguir las frecuencias registradas de la magnitud del riesgo, debido a la ausencia de denominadores poblacionales y de información suficiente sobre la cobertura diagnóstica. Esta distinción resultó pertinente frente a investigaciones que examinaron los desenlaces maternos y neonatales según características clínicas y poblacionales específicas (Peng et al., 2024; Colomar et al., 2023; Ukah et al., 2024). Por tanto, la diferencia observada caracterizó la distribución de los registros disponibles, sin establecer una relación causal ni una comparación directa de riesgos.

				La distribución temporal de las complicaciones obstétricas presentó frecuencias superiores al inicio del periodo y valores menores en los últimos años, aunque con fluctuaciones intermedias. El descenso no fue uniforme, pues se observaron incrementos y reducciones entre años consecutivos. Este comportamiento describió cambios en el volumen anual de registros, pero no permitió determinar si respondieron a modificaciones en la frecuencia de los acontecimientos, en la atención sanitaria o en los procedimientos de notificación. Los estudios de vigilancia de resultados perinatales durante la pandemia analizaron variaciones temporales en indicadores sanitarios, lo que destacó la importancia de considerar el contexto al interpretar series históricas (Karasek et al., 2025). De manera complementaria, las investigaciones sobre morbilidad materna extrema examinaron diferencias temporales y regionales que requirieron interpretaciones contextualizadas (Tsamantioti et al., 2024). En consecuencia, la evolución observada constituyó un hallazgo descriptivo, no una demostración de mejora asistencial ni de reducción de la incidencia.

				En las afecciones maternas, los registros mostraron una distribución anual heterogénea, con una concentración máxima en 2018 y frecuencias inferiores durante los últimos años disponibles. Este patrón indicó que los registros no se distribuyeron uniformemente a lo largo del periodo. La interpretación también requirió considerar la ausencia de información en 2014 y 2021, que limitó la continuidad de la serie y la comparación entre años. Las investigaciones sobre sepsis materna y desenlaces neonatales examinaron condiciones clínicas específicas, cuya evolución no podía inferirse a partir de una categoría agregada (Ozarslan et al., 2023). Asimismo, los estudios sobre morbilidad materna asociada con el nacimiento prematuro abordaron resultados 
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				clínicos delimitados que no eran directamente equivalentes a los registros aquí analizados (Gulersen et al., 2024). Por ello, la distribución observada justificó considerar análisis posteriores por diagnóstico específico, siempre que la fuente proporcionara ese nivel de desagregación.

				La comparación con investigaciones desarrolladas en otros contextos permitió identificar coincidencias temáticas, aunque no una equivalencia directa entre sus resultados y los del presente estudio. Las investigaciones sobre el peso neonatal y los factores maternos analizaron variables clínicas específicas que no podían evaluarse mediante las frecuencias agregadas de esta investigación (Wahabi et al., 2024). De manera similar, los estudios sobre complicaciones hemorrágicas maternas examinaron desenlaces neonatales asociados con estrategias de manejo obstétrico, un objeto de análisis diferente del recuento anual por categorías diagnósticas (Salcido et al., 2023). Por su parte, las investigaciones peruanas sobre recién nacidos vulnerables describieron la distribución de fenotipos perinatales, cuyos indicadores tampoco fueron directamente comparables con los utilizados aquí (Cajachagua et al., 2024). Estas diferencias limitaron la comparación cuantitativa, pero permitieron situar el estudio dentro de un campo de investigación más amplio sobre los resultados maternos y perinatales.

				Una limitación relevante correspondió a la ausencia de registros de afecciones maternas en dos años del periodo analizado. Esta discontinuidad redujo la comparabilidad temporal y exigió conservar esos valores como datos faltantes, sin interpretarlos como ausencia de acontecimientos. Además, las frecuencias relativas se calcularon respecto del total registrado en cada categoría y, por tanto, expresaron la contribución de cada año al acumulado del periodo, no la proporción de embarazos o nacimientos afectados. Las revisiones sobre mortalidad materna y neonatal destacaron la importancia de considerar las características y limitaciones de la información disponible para interpretar los resultados sanitarios (Izulla et al., 2023). A su vez, las investigaciones peruanas sobre morbilidad materna extrema contribuyeron a contextualizar la importancia de caracterizar los eventos clínicos (Guevara Ríos, 2024). 

				En consecuencia, la interpretación epidemiológica habría requerido verificar la procedencia de los datos faltantes, la estabilidad de los criterios diagnósticos y la cobertura de la fuente consultada. El estudio describió la distribución temporal de dos categorías relacionadas con la salud materno-perinatal y permitió reconocer diferencias en el volumen anual de registros. Su principal contribución consistió en organizar las frecuencias absolutas y relativas para identificar periodos con mayor concentración documental y formular preguntas para investigaciones posteriores. Sin embargo, la falta de información individual, denominadores poblacionales y variables contextuales impidió establecer asociaciones, calcular riesgos o explicar causalmente las fluctuaciones. Los estudios poblacionales sobre resultados perinatales y las investigaciones acerca de desenlaces neonatales asociados con condiciones obstétricas específicas señalaron la relevancia de examinar estos problemas mediante variables clínicas y contextuales diferenciadas (Ticona et al., 2024; Toussia et al., 2024; Wu et al., 2023). Desde una perspectiva educativa, los resultados podrían utilizarse para contextualizar contenidos de educación para la salud sobre afecciones maternas y complicaciones obstétricas. Esta aplicación constituiría una posibilidad formativa, no un efecto educativo demostrado por el diseño del estudio.

				CONCLUSIONES

				El análisis describió la distribución temporal de los registros de fetos y recién nacidos afectados por afecciones maternas y complicaciones obstétricas durante 2000-2024. Las complicaciones obstétricas acumularon más registros que las afecciones maternas, y ambas categorías presentaron frecuencias inferiores al final del periodo. Sin embargo, las fluctuaciones interanuales impidieron establecer una tendencia descendente uniforme. La ausencia de información sobre afecciones maternas en dos años limitó la comparabilidad temporal. Los resultados caracterizaron las frecuencias registradas, sin demostrar riesgos poblacionales, asociaciones estadísticas ni causas de las variaciones observadas. Asimismo, aportaron información potencialmente útil para contextualizar contenidos educativos sobre salud materno-perinatal.
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RESUMEN

Introduccion: La variabilidad temporal de las afecciones maternas y las complicaciones obstétricas dificulta caracterizar
su distribucion histérica y contextualizar su relevancia para la educacion para la salud. Objetivo: Describir la distribucion
temporal de los registros de fetos y recién nacidos afectados por ambas categorias durante 2000-2024. Materiales
y métodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental longitudinal. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas de registros estadisticos secundarios mediante
SPSS version 25. Resultados: Se identificaron 2903 registros: 2418 correspondieron a complicaciones obstétricas (83,3
%) y 485 a afecciones maternas (16,7 %). Las complicaciones obstétricas disminuyeron de 212 registros en 2000 a 25 5
en 2024. Las afecciones maternas descendieron de 33 a 8 registros entre ambos afios y alcanzaron un maximo de 63 en
2018. Se identificaron datos faltantes para esta ultima categoria en 2014 y 2021. Discusién: Las diferencias reflejaron una
distribucion documental desigual y fluctuaciones temporales, sin demostrar cambios en el riesgo individual ni causas
especificas. Conclusiones: El andlisis caracterizo la evolucion historica de ambas categorias y proporciond informacion
potencialmente Util para contextualizar contenidos educativos sobre salud materno-perinatal. La falta de denominadores
poblacionales y variables clinicas limito las inferencias epidemioldgicas

Palabras clave: afecciones maternas, complicaciones obstétricas, educacion para la salud, periodo perinatal, registros
estadisticos

ABSTRACT

Introduction: Temporal variability in maternal conditions and obstetric complications makes it difficult to characterize
their historical distribution and contextualize their relevance to health education. Objective: To describe the temporal
distribution of records concerning fetuses and newborns affected by both categories from 2000 to 2024. Materials and
Methods: An observational, retrospective, descriptive study was conducted using a quantitative approach and a non-
experimental longitudinal design. Absolute and relative frequencies of secondary statistical records were calculated
using SPSS version 25. Results: A total of 2,903 records were identified: 2,418 corresponded to obstetric complications
(83.3%) and 485 to maternal conditions (16.7%). Records of obstetric complications decreased from 212 in 2000 to 25
in 2024. Records of maternal conditions declined from 33 to 8 over the same period and reached a peak of 63 in 2018.
Missing data were identified for maternal conditions in 2014 and 2021. Discussion: The differences reflected an uneven
distribution of records and temporal fluctuations, without demonstrating changes in individual risk or specific causes
Conclusions: The analysis characterized the historical distribution of both categories and provided information that could

help contextualize educational content on maternal and perinatal health. The absence of population denominators and
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