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RESUMEN

El presente estudio fue desarrollado con el objetivo de identificar la
asociacion entre la edad materna avanzada y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales en el
afo 2017. Material y métodos: investigacion observacional, analitico,
retrospectivo de corte transversal y disefio caso y control, trabajando con
302 gestantes dividas en dos grupos: 151 de edad materna avanzada
correspondiente al grupo de casos y 151 de edades entre 20 y 35 afos
atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017. Los resultados
muestran que la preeclampsia (p=0.019, OR=2.41), la obesidad materna
(p=0.030, OR=7.29), la ruptura prematura de membranas (p=0.002,
OR=2.41) y el trabajo de parto prolongado (p=0.015, OR=8.39) son
complicaciones maternas que se asocian de forma significativa con la edad
materna avanzada; asimismo el sufrimiento fetal (p=0.002, OR=5.29) es una
complicacion perinatal que se asocia de forma significativa con la edad
materna avanzada. Conclusion: La edad materna avanzada se asocio
significativamente con las complicaciones materno- perinatales como
preeclampsia, ruptura prematura de membranas, trabajo de parto
prolongado y sufrimiento fetal en gestantes atendidas en el Hospital Sergio
E. Bernales en el afio 2017. Palabras claves: Edad materna avanzada,

complicaciones maternas, complicaciones perinatales.



ABSTRACT

The present study was developed with the aim of identifying the association
between advanced maternal age and maternal-perinatal complications in
pregnant women treated at the Sergio E. Bernales Hospital in 2017. Material
and methods: observational, analytical, cross-sectional retrospective
research and case and control design, working with 302 pregnant women
divided into two groups: 151 of advanced maternal age corresponding to the
group of cases and 151 of ages between 20 and 35 years attended in the
Sergio E. Bernales Hospital in the year 2017. The results show that
preeclampsia (p=0.019, OR=2.41), maternal obesity (p=0.030, OR=7.29),
premature rupture of membranes (p=0.002, OR=2.41) and prolonged labor
(p=0.015, OR=8.39) are maternal complications that are significantly
associated with advanced maternal age; Likewise, fetal distress (p = 0.002,
OR = 5.29) is a perinatal complication that is significantly associated with
advanced maternal age. Conclusion: Advanced maternal age was
significantly associated with maternal-perinatal complications such as
preeclampsia, premature rupture of the membranes, prolonged labor and
fetal distress in pregnant women treated at the Sergio E. Bernales Hospital
in 2017. Keywords: advanced maternal age, maternal complications,

perinatal complications.
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INTRODUCCION

La morbilidad y mortalidad obstétrica continda siendo un problema de salud
publica, que se puede incrementar en gestantes con edad materna

avanzada

Las gestantes con edad materna avanzada tienen mayor riesgo de abortos
espontaneos, anomalias cromosomicas, malformaciones congénitas,
diabetes gestacional, amenaza de parto prematuro y parto prematuro,
hemorragia del primer y tercer trimestre, hemorragia post parto, parto por
cesarea, y trastornos hipertensivos del embarazo sobre todo la

preeclampsia que trae consigo la restriccion de crecimiento intrauterino.

En la realidad de la préactica clinica diaria se observa un aumento de las
mujeres mayores de 40 afios que se enfrentan a la maternidad, los
determinantes de esta modificacion del patrén reproductivo pueden
explicarse por los cambios culturales, sociales y econdmicos acontecidos en
nuestra sociedad, puestos de manifiesto sobre todo en el ultimo tercio del
siglo XX, presentandose mayores probabilidades de presentar alguna
complicacion para la madre o para el recién nacido. Este es el motivo
fundamental para la realizacion de esta investigacion, es decir, conocer el
impacto de la edad materna avanzada en las complicaciones obstétricas y

del recién nacido.

Por ello el estudio se centra en realizar un estudio analitico donde se
identifiquen las complicaciones que puede presentar la madre cuya edad
materna sobrepase los 35 afios y evaluar la fuerza de asociacion, esto con
el propdsito de contribuir al conocimiento de los profesionales y estudiantes
de ciencias de la salud; para el otorgamiento de una atencién de calidad a la

gestante de edad avanzada y su producto.
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CAPITULO |
PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La edad puede resultar ser un factor de riesgo para la salud
reproductiva de la mujer, es asi que una gestacion antes de los 20
afios o después de los 35 afios puede significar un mayor riesgo de
morbimortalidad perinatal y convertirse en un importante problema de
salud publica en la mayoria de los paises, especialmente para aquellos
en vias de desarrollo. El embarazo en mujeres en una edad materna
avanzada es una condicion que ha aumentado en los ultimos afios y
se asocia a un aumento del riesgo de presentar una serie de
patologias propias de la gestacion que traen como consecuencia una

mayor probabilidad de complicaciones maternas perinatales.!

En Estados Unidos de Norte Ameérica, el nimero de embarazos
aument6 en un 36% en el grupo de 35 a 39 afios, y 70% en el grupo
de 40 a 44 afnos. Existen informes que establecieron que entre el 1,8%

y 2% de los embarazos ocurrié en mujeres sobre los 40 afios.*

En Espafa, en el afio 2013 se produjeron 27 875 partos de mujeres
con 40 afios 0 mas, representando el 6,7 % del total de partos en dicho

pais.?
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1.2

En paises subdesarrollados como Panama, Chile, Ecuador, cerca del
35 % de las mujeres de 35 afios a mas se embarazan, lo cual puede
ser agravado si la gestante no vive en condiciones socioeconémicas

adecuadas.?

En nuestro pais, en una institucion de salud materno infantil de
maxima complejidad durante el periodo 2016 ocurrieron 21,983
nacimientos/afio, de los cuales corresponden a edad materna
avanzada =35 afios de edad con 4,300 gestantes/afio que representan
el 19,56%; y = 40 afios de edad con 1222 gestantes/afno que

representan el 4.89%.4

El Hospital Sergio Bernales es un centro hospitalario que tiene la
finalidad de brindar y garantizar una atencion de salud integral y
especializada en forma oportuna. En dicha institucion de salud se
atiende tanto a gestantes con o sin complicaciones, de las cuales se
ha observado que cierto grupo de madres que presentaron alguna
patologia antes, durante o después del parto y son gestantes afiosas,
es decir con una edad mayor a 35 afios. Teniendo en cuenta que una
de las prioridades es vigilar y monitorizar la salud materno-fetal para
detectar y tratar a tiempo cualquier condicion que pudiera agravar la
salud del binomio madre-nifio, se hace necesario realizar estudios,
como el que se propone en el presente trabajo de investigacion para
saber que tanto influye la edad materna avanzada en las diversas
enfermedades o complicaciones observadas en dicha institucion y asi

disminuir las tasas de morbimortalidad perinatal.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢,De qué manera se asocia la edad materna avanzada y las
complicaciones materno-perinatales en las gestantes

atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales en el afio 20177

12



1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

e ¢(Cudles son las complicaciones materno- perinatales en

gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales?

e (Cuédl es la asociacion entre la edad materna avanzada y

las complicaciones maternas?

e (Cuédl es la asociacion entre la edad materna avanzada y

las complicaciones perinatales?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la asociacion entre la edad materna avanzada y las
complicaciones materno- perinatales en gestantes atendidas

en el Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las complicaciones materno- perinatales en

gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales.

e Establecer la asociacion entre la edad materna avanzada y

las complicaciones maternas.

e Determinar la asociacion entre la edad materna avanzada

y las complicaciones perinatales.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Una gestante con edades mayores a 35 afios tiene entre 1 a 1.5%
mayor riesgo de presentar un recién nacido con malformaciones no
cromosémicas u otro tipo de complicaciones para el neonato, en
Instituciones Hospitalarias de nuestro pais, como el Instituto Nacional

Materno perinatal, se han reportado que un 19.56% de gestantes
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tuvieron edades mayores a 35 afios y un 4.89% edades mayores a 40
afos, presentandose en ciertos casos complicaciones como trastornos
hipertensivos, hemorragias obstétricas, bajo peso al nacer, entre otros,
afectando psicolégica, fisica y socialmente a la poblacién gestante
como su entorno familiar, esta realidad hizo justificable la realizacion
de investigaciones sobre la edad materna como elemento causal para
la presentacion de diversas complicaciones, mostrando la realidad
situacional en torno a este problema, ademas los datos encontrados
en el estudio fueron base para fortalecer la atencién prenatal en este
grupo de gestantes y ademas se increment6 el conocimiento cientifico
a nivel nacional. Cabe resaltar que se obtuvo un diagnostico
situacional sobre el contexto de las gestantes con edad avanzada, la
forma de atencion, esto para tener informacion de primera fuente sobre
gué planes especificos se debian ejecutar a nivel institucional para
prevenir y atender las complicaciones advertidas tanto para la madre

afiosa en su primera gestacion y parto como para su recién nacido.

1.4.1 Importancia de la investigacion
El objetivo de la medicina es lograr un bienestar materno fetal
y que toda gestante culmine eficazmente su embarazo, por
ende, el priorizar los cuidados obstétricos siempre sera la
maxima preocupacion de cualquier profesional de salud que
esté a cargo de la madre y el nifio por nacer. La mujer décadas
atras tenia la decision de tener su familia a temprana edad, sin
embargo, en la actualidad, parecen mas decididas a cambiar
esta realidad para poder desarrollarse mejor en el ambito
profesional, laboral e individual, retrasando la maternidad a
edades posteriores a 35 afos, incrementando el riesgo de
complicaciones materno — fetales, como trastornos
hipertensivos, RCIU, malformaciones congénitas, etc., ante
esta razon, es importante que los profesionales de salud, que
estan al alcance de la poblacién femenina consideren estas

decisiones de las mujeres sobre la edad de su maternidad,
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para tomar medidas preventivas y promuevan estrategias en

pro de la salud materna.

Asimismo, una gestante mayor de 35 afios es mas propensa a
presentar complicaciones tanto para ella como para el feto,
generando gastos institucionales considerables, costos que
seran asumidos por el Hospital donde recibe sus atenciones en
el caso de una paciente asegurada o asumidos directamente
por la pareja (si lo tuviese) o por la familia, en situaciones
donde no tenga seguro, por este motivo es necesario, conocer
la edad de la gestante y determinar las posibles
complicaciones que se pueden presentar, para poder ejercer
medidas que mejoren y prevengan algun resultado adverso,
logrando la disminucion de costos tanto para la institucion
como para la gestante y familia ante un posible tratamiento, ya

gue se reforzaran las medidas de prevencion.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion:

El estudio fue viable de realzar ya que se contaron con todos
los permisos necesarios para acceder a la informacion.
Asimismo, el estudio fue autofinanciado, es decir, el
investigador se encargd de asumir todos los gastos que

involucro la realizacion de la tesis.

1.5 LIMITACIONES DE ESTUDIO

Como el presente estudio fue retrospectivo, no existio la posibilidad de
medir con exactitud directamente las variables, puesto que estas ya
fueron evaluadas con anterioridad, siendo los datos recabados de las
historias clinicas, por lo que es posible que no se encuentre

informacion completa o clara.

También fue limitacion para la elaboracion del presente estudio, el

acceso a las historias clinicas, por lo que se siguieron los
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procedimientos establecidos en relacibn a los permisos
correspondientes, tanto en la Universidad como en la institucion, para

la lectura de las historias.
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2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacién, describimos una serie de estudios nacionales e
internacionales, previos a mi trabajo de investigacion, que me

permitié enmarcar y sustentar mi investigacion.

Antecedentes Nacionales

Panaifo en el afio 2017 (Peru) publicé una tesis denominada
‘Edad materna avanzada y complicaciones del recién nacido en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Julio -
diciembre 2016”, con la finalidad de determinar las complicaciones
presentes en el recién nacido de gestantes con edad avanzada.
Material y método: Estudio de tipo no experimental, disefio
descriptivo, transversal retrospectivo, cuya muestra estuvo constituida
por 118 gestantes con edad mayor a 35 afios, elegida mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Entre los resultados se
hall6 que las principales complicaciones neonatales fueron el bajo
peso al nacer (17.8%), la asfixia (15.3%), la muerte fetal intrattero
(9.3%), la macrosomia (5.9%) y el sufrimiento fetal agudo (5.1%).
Asimismo, el 44.6% de las gestantes entre 35 a 39 aflos presentaron

complicaciones en el recién nacido mientras que en las gestantes de
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40 a mas afios, el 50.0% lo presentd, por tanto no se evidencid
relacion significativa (p=0.797) entre la edad materna avanzada con

las complicaciones del recién nacido®.

Ayala y Cols., en el afio 2016 realizan el estudio con el
objetivo de evaluar el resultado obstétrico de gestantes con edad
materna avanzada (EMA) atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal. Material y método: El estudio fue de tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo de 321 egresos maternos ocurridas
durante el periodo de 1 de enero al 30 de junio 2016. Entre los
resultados se tiene que la edad promedio fue 38,8 + 3,4 afos,
estado civil conviviente en 63,9%, grado de instruccién secundaria
completa 68,3%, ocupacion ama de casa 80,4% y el estado social
bajo 66,5%. Sin control prenatal en 31%. Las principales
comorbilidades obstétricas fueron: preeclampsia, parto pretérmino
(p<0,001), ruptura prematura de membranas, desgarro perineal |
grado, anemia moderada/severa e infeccion urinaria. La razon de
muerte materna (RMM) fue 4,56 x 100 000 y la principal causa de
defuncién materna fue la hemorragia postparto. Al final se concluye
que las gestantes = 35 afos de edad presentan una mayor incidencia
de cesarea, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas,

anemia moderada/severa y la preeclampsia®.

Fernandez 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. Material y
meétodo: Fue un estudio de enfoque -cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y transversal, con método deductivo y disefio
observacional, que tuvo como muestra a 1198 gestantes afosas (de

35 afios a mas). Entre los resultados se observé que las principales
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complicaciones durante el embarazo fueron la enfermedad
hipertensiva del embarazo (17%), la infecciébn del tracto urinario
(8.26%), el oligohidramnios (4.26%) y. la hemorragia de la segunda
mitad del embarazo (3.92%). Durante el parto se desencadeno rotura
prematura de membranas (13.1%) y parto obstruido (8.18%). Durante
el puerperio se produjo anemia aguda postparto (15.78%) e infeccion
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 afos de edad y el Parto Obstruido

tiene mayor incidencia en pacientes de 35 afios de edad®.

Palomino en el afio 2016 (Peru), llevaron a cabo un estudio
titulado “Embarazo de edad avanzada relacionado a complicaciones
materno-perinatales en gestantes que se atendieron en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano enero-abril 2015”, con la
finalidad de determinar la relacion entre el embarazo de edad
avanzada y las complicaciones materno-perinatales en gestantes
mayores de 35 afios. Material y método: Se tratd de un estudio
observacional, retrospectivo, transversal, y analitico, con un disefio
correlacional, en el que participaron 50 gestantes con complicaciones
materno-perinatales para evidenciar la relacion con las gestantes de
edad avanzada. Entre los resultados se observé que el 66% tenia
menos de 35 afios y el 34% mas de 35 afios. Las complicaciones
maternas que se relacionaron con la edad avanzada fueron amenaza
de aborto, amenaza de parto pretérmino y Preeclampsia (p<0.05).
Las complicaciones perinatales que se relacionaron con la edad
avanzada fueron la prematuridad, el retardo de crecimiento
intrauterino y el oObito fetal (p<0.05). Al final concluyen que existe

relacion entre el embarazo en edad avanzada y las complicaciones

19



maternas perinatales como la amenaza de aborto, la amenaza de
parto pretérmino, la preeclampsia, la prematuridad, el RCIU y el ébito
fetal’.

Olortegui en el afio 2014 (Per0) realizaron el estudio con la
finalidad de determinar los factores mas frecuentes que se asocian a
las complicaciones obstétricas en gestantes afiosas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal. Material y método: El estudio fue
descriptivo de corte transversal, con 391 pacientes. Entre los
resultados se encontr6 que de 391 gestantes afiosas el 48.3%
presentaron complicaciones obstétricas siendo las mas frecuentes la
rotura prematura de membranas (15.6%), hipodinamia uterina (8.7%)
y el alumbramiento incompleto (7.9%). Los factores que se asociaron
significativamente a las complicaciones obstétricas fueron el IMC alto
(p=0.007), la obesidad (OR 2.58, IC 95% 1.45, 4.57), la cesarea
previa (OR=2.03, IC95% 1.09, 3.77) y la paridad (OR=1.51, 1C95%
1.12, 2.05). Al final se concluye que: la obesidad, la ceséarea previa y
la paridad son factores de riesgo estadisticamente significativo para

complicaciones obstétricas en gestantes afiosas®.

Lemor A. en el afio 2014 (Peru) realiza un estudio titulado
“‘Relacion entre la edad materna avanzada y la morbilidad neonatal
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza” el estudio tuvo el objetivo
de determinar si existe relacion entre la edad materna avanzada y la
morbilidad neonatal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Material y método: La investigacion fue de tipo cohorte,
comparativo, analitico, retrospectivo. Se utiliz6 una muestra de 2771
recién nacidos entre Enero y Octubre del 2012, de los cuales fueron
460 de madres mayores de 35 afios y 2311 de madres entre 20 a 34
afios. El andlisis estadistico utilizé SPSS 21.0 y se incluyé la prueba

de chi cuadrado, siendo un valor de p < 0.05 considerado para la
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significancia estadistica. Entre los resultados se tuvo que el 1.3% de
los recién nacidos de madres afiosas presentaron trisomia 21, en
comparacién con un 0.13% en las madres de 20 a 34 afios (p<0.001;
RR: 10.16 IC 95%: 2.5-40.8). El parto por cesarea represento el
51.52% en el grupo de mayores de 35y 37.78% en el grupo control
(p<0.001; RR: 1.75, IC 95%: 1.43-2.14). No se hall6 diferencia
significativa al comparar el resto de morbilidades en ambos grupos,
siendo estas la Enfermedad de Membrana Hialina (p=0.824),
Sindrome de Distrés Respiratorio (p=0.448), Sepsis Neonatal
(p=0.309). Al final se concluye que la edad materna avanzada se
asoci6é con una mayor tasa de cesareas y mas riesgo de tener un hijo
con sindrome de Down. No se evidenci0 que la edad materna

avanzada se asocie al aumento de la morbimortalidad neonatal®.

Antecedentes Internacionales

Rivas E. en el afio 2015 (Colombia) realiza un estudio titulado
“‘Asociaciéon entre edad materna avanzada y los resultados
perinatales adversos en una clinica universitaria de Cartagena
(Colombia), 2012” con el propoésito de evaluar la posible asociacion
entre la edad materna avanzada y los resultados perinatales.
Material y método: En estudio fue observacional de cohortes
histéricas con gestantes que tuvieron parto en la Clinica Universitaria
San Juan de Dios en Cartagena (Colombia), para el estudio se
trabajé con 160 pacientes por grupo con base en una frecuencia
esperada de muerte fetal en el grupo expuesto del 22%, en el grupo
no expuesto del 10%, con un nivel de confianza del 95% y un poder
del 80%. Entre los resultados se encontré que el riesgo relativo (RR)
de muerte fetal intrauterina dada la edad avanzada de la gestante fue
de 1,33 (IC 95%: 0,59-2,99). El RR de prematurez, dada la edad
materna avanzada, fue de 0,94 (IC 95%: 0,42-2,05) y, finalmente, el
RR de asfixia perinatal dada la edad materna avanzada fue de 0,96

(IC 95%: 0,66-1,39). Al final se concluye gue no se encontré que la
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edad materna fuera un factor de riesgo para los malos resultados

perinatales?0.

Balestena, Pereda y Milan en el afio 2015 (Cuba) realizan un
estudio titulado “La edad materna avanzada como elemento
favorecedor de complicaciones obstétricas y del nacimiento” la
investigacion tuvo como objetivo evaluar la edad materna avanzada
como factor de complicaciones obstétricas y del nacimiento. Material
y método: En el trabajo se efectué una investigacion observacional,
retrospectiva, transversal y analitica en el Hospital General Docente
"Abel Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio entre 2012 y 2013. El
universo de estudio fueron la totalidad de gestantes que ingresaron
en el periodo estudiado. La muestra se formd con gestantes afiosas
(grupo estudio 360 pacientes) y un grupo control (720 pacientes) con
embarazadas entre 25 y 30 afios; ambos se escogieron por muestreo
intencionado. Entre los resultados se tuvo que hubo un predominio
de gestantes con partos anteriores (92.8%), normopeso (68.9%), el
34.4% padecian alguna enfermedad cronica, siendo la principal la
hipertension arterial; la anemia durante el embarazo estuvo presente
en el 34.4%, el 88.3% parieron a término, de modo espontaneo;
ademas preponderé la cesarea con un 52.2%. La morbilidad
intraparto se manifesto en el 13.1%, mientras la morbilidad puerperal
en el 26.7%. Hubo una elevada asociacion del embarazo prolongado
con la enfermedad hipertensiva, el oligopamnios y la anemia (p <
0,001), también con la induccion del parto (p < 0,001) y la cesarea (p

< 0,001), asi como con la morbilidad puerperal (p < 0,001)**

Rodriguez, Leboreiro, Bernardez y Braverman en el afio
2015 (México) realizaron una investigacion titulada “Complicaciones
perinatales y neonatales asociadas con edad materna avanzada” con
el objetivo de describir los resultados perinatales de las pacientes de
35 afios, o mayores, atendidas en el Hospital Espafiol de México y
compararlos con los reportados en la bibliografia. Material y método:

El estudio fue de tipo retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron 736
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recién nacidos y 672 madres de 35 de edad, o mayores atendidos
entre marzo de 2012 y marzo de 2013 en el Hospital Espafiol de
México. Entre los resultados se tuvo que la incidencia de edad
materna avanzada fue de 33.3%. El 15.6% de las pacientes
manifestd alguna enfermedad relacionada con el embarazo. La
complicacion neonatal mas comun fue el parto pretérmino (28.6%),
seguida de peso bajo para la edad gestacional (26.3%). En el
segundo andlisis, donde se dividi6 por nimero de neonatos, se
encontraron diferencias significativas en prematurez, peso bajo para

la edad e ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales?.

Ogawa, Urayama, Tanigaki, Sago, Sato, Saito, et al. en el
ano 2017 (Japon) realizaron un estudio denominado “Asociacion
entre la edad materna muy avanzada y los resultados adversos del
embarazo: un estudio japonés transversal’, con la finalidad de
aclarar los resultados de las embarazadas entre las mujeres con
edad muy avanzada y como el efecto de la edad difiere segun el
método de concepcion y paridad. Material y meétodo: Estudio
correlacional y transversal, que conté con una muestra de 365,417
mujeres de 30 afios o0 mas que dieron a luz individualmente entre
2005 y 2011, divididos en cuatro grupos segun la edad: 30-34 afos,
35- 39 afios, 40-44 afos y 245 afos. Entre los resultados se
evidencio que a diferencia de las mujeres de 30-34 afos, las mujeres
de 45 afios 0 mas tenian un mayor riesgo de parto por cesarea de
emergencia [(aRR): 1.77, IC del 95%: 1.58-1.99], preeclampsia (aRR:
1.86, IC 95%: 1.43-2.42), preeclampsia severa (aRR: 2.03, IC 95%:
1.31-3.13), placenta previa (aRR: 2.17, IC 95%: 1.60-2.95) y
nacimiento prematuro (aRR: 1.20 , IC 95%: 1.04-1.39). El efecto
sobre la cesarea de emergencia fue mas fuerte entre las mujeres
primiparas, mientras que el riesgo de preeclampsia asociada con la
edad avanzada fue significativamente mayor entre las mujeres
multiparas. Al final se concluye que la edad materna muy avanzada
(mayor o igual a 45 afios) se relaciond con un mayor riesgo de

resultados adversos en el nacimiento en comparaciébn con las
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mujeres mas jovenes, especialmente por complicaciones maternas,
incluida la cesarea, la preeclampsia, la preeclampsia grave y la

placenta previa®s.

Wang Z, Li L, Lei X, Xue J, Mi H en el afio 2016 (China)
efectuaron un trabajo titulada “Efecto de la edad materna avanzada
sobre los defectos congénitos y las complicaciones posnatales de los
recién nacidos” con la finalidad de investigar el efecto de la edad
materna avanzada (mayor a 35 afios) en los defectos congénitos y
las complicaciones posnatales de los neonatos. Material y método:
Estudio correlacional que tuvo como muestra a 536 neonatos cuyas
madres tenian de 35 afios a mas (grupo de edad avanzada) y 573
recién nacidos cuyas madres tenian menos de 35 afios (grupo
control). Entre los resultados se encontré6 que el grupo de edad
avanzada tuvo una frecuencia significativamente mayor de cesarea,
parto multiple, diabetes gestacional, hipertension inducida por el
embarazo, fertilizacion in vitro y distrés fetal intrauterino (p<0.01). Los
neonatos en el grupo de edad avanzada tuvieron una tasa de
incidencia significativamente mayor de labio leporino y paladar
hendido y una tasa significativamente menor de displasia esquelética
que en el grupo de edad apropiado (p<0.05). La edad materna
avanzada fue el factor de riesgo de sufrimiento fetal intrauterino (OR
= 2.27, IC 95%: 1.33-3.88, P = 0.003), reanimacion neonatal (OR =
1.66, IC 95%: 1.19-2.31, P = 0.003), y hemorragia intracraneal (OR =
2.70, IC 95%: 1.21-6.04, P = 0.02). Al final se concluye que las
mujeres en edad avanzada materna tienen tasas de incidencia mas
altas de comorbilidades en el embarazo que las de edad apropiada, y
pueden incrementar los riesgos de sufrimiento intrauterino fetal,

reanimacion neonatal y hemorragia inatracraneal4.
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2.2

BASES TEORICAS

A continuacién, se presenta una recopilacion teérica acerca de las

variables de estudio, las cuales fueron tomadas de referencias.
Edad materna avanzada

La edad se define como el tiempo que ha transcurrido desde el

nacimiento de un ser vivo o el tiempo que ha vivido una persona®® .

Asimismo, se considera como uno de los periodos en que se

considera dividida la vida humana.t®

Por otro lado, la edad materna avanzada es definida por la
Federacion Internacional de Ginecodlogos y Obstetras (FIGO) como
aquella que se da a una edad mayor de 35 afios?”.

No obstante, algunos autores consideran que la edad materna
avanzada se define por los resultados perinatales y si antes de
guedar gestando la mujer es sana o0 presenta alguna complicacion
preexistente. Es asi que en algunos paises se considera la edad

materna avanzada recién a los 40afios?8: 19. 20

En la actualidad se observa una tendencia de la mujer de retrasar los
embarazos a una edad cada vez mayor, debido a los cambios
economicos, sociales y culturales ocurridos en la sociedad, o por
razones personales relacionados al estudio, el trabajo status

financiero, matrimonio tardio y nuevo matrimonio* 29,

Sin embargo, este deseo de la mujer de quedar gestando a una edad
mayor a los 35 afios puede conllevar a una serie de complicaciones
gue comprometan la salud de la madre y del nifio por nacer, por lo

gue son consideradas un grupo de riesgo* *’.

Edad materna y su asociacién con las complicaciones materno —

perinatales

La edad materna avanzada presenta una mayor probabilidad de

riesgo de padecer trastornos hipertensivos, diabetes gestacional,
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presentaciones anormales, hemorragia obstétrica y mayor indice de
cesareas; asi como, restriccion del crecimiento intrauterino, parto
pretérmino, bajo peso al nacer, puntuacién baja en la escala de
Apgar, incremento de anomalias congénitas, aborto y aumento en la

morbimortalidad materno-perinatal®.

Esto ultimo se comprobo6 en el estudio de Donoso, quién observé que
el riesgo de mortalidad materna y fetal fue mayor en mujeres con mas
de 35 afos, siendo este riesgo mucho mayor entre mujeres entre 40

a 45 afios o incluso con mas de 50 afios?:.

No obstante, hay ciertos autores que no han evidenciado
complicaciones en mujeres con edad avanzada; un ejemplo de ello es
la investigacion llevada a cabo por Crespo y col quiénes hallaron que
no hay una evidencia significativa entre la edad materna avanzada y
una mayor incidencia de parto prematuro, rotura prematura de
membranas, retraso de crecimiento intrauterino, cesarea y mortalidad

perinatal.

Aun asi, son varios autores que afirman que la edad materna
avanzada es un factor de riesgo para un mayor numero de
complicaciones maternas y perinatales ademas de las causadas por
el mismo proceso de gestacion. A continuacion mencionaremos las

complicaciones mas frecuentes en gestantes afiosas:

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
ovérica 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 cromos6micas?.

Embarazo ectdpico: La edad mayor o igual a 35 afios estd asociado a

4-8 veces mas riesgo de desarrollar un embarazo ectépico si se
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compara con mujeres jovenes. Esto puede deberse a una suma de
factores de riesgo como antecedentes de multiples parejas sexuales,
infecciones pélvicas y patologia tubarica®®.

Gestacion Mudltiple: La edad avanzada esta asociada con un
incremento en la prevalencia de gestaciones multiples, que esta
relacionado tanto con la concepcion natural, como con el aumento del

uso de técnicas de reproduccién asistida'®.

Hipertension Arterial: La maternidad tardia se asocia generalmente a
alteraciones preexistentes que inevitablemente se incrementa con la

edad, como la hipertension arterial cronica (HTA)3.

Sin embargo, investigaciones como la realizada por Heras y col, los
estados hipertensivos del embarazo, aunque fueron también mas
frecuentes en este grupo etareo no demostraron significacion

estadistica??.

Diabetes: Segun diversos estudios realizados, se ha visto que la edad
materna avanzada es un factor de riesgo para el desarrollo de
diabetes. Tanto la DBT 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 afios.?? 24 25

Obesidad: También la obesidad se observa con mayor frecuencia en
este grupo de riesgo, y este trastorno por exceso se relaciona con un
incremento  en las complicaciones durante el embarazo,
particularmente con desordenes hipertensivos y con la diabetes
mellitus pregestacional o gestacional que a su vez provocan los

consiguientes efectos negativos sobre la gestacion.?®

Patologia Placentaria: La prevalencia de problemas placentarios
como desprendimiento de placenta y placenta previa son mayores
entre las mujeres afosas. La incidencia de DPPNI luego de los 45
afios es del 6.1%, comparado con 0.8% en mujeres jovenes. La
incidencia de Placenta Previa en mujeres luego de los 45 afios es de

4.4%, comparado con mujeres jovenes que es del 1.6%1°.
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Cesérea y parto disfuncional: Baranda y col hallaron con respecto a la
via de resolucion del embarazo, que el 61.18% se resolvié por
cesareay el 38.82% por via vaginal, sobre todo en primiparas, lo cual
es un dato de alarma, pues esto Ultimo podria deberse a operaciones

no justificadas?’.

Segun Heras y col se requirié induccién médica del parto con mayor
frecuencia en el grupo de edad materna avanzada (47%; RR=1.63; ClI
95%: 1.24-2.15)?2.

Hemorragia Puerperal: A través del trabajo de Ayala y cols. (2016) se
encontré que la edad materna avanzada, es decir mayor de los 35
afios, se asocia con la aparicion de hemorragia postparto, la cual
origin6 defunciones maternas®. Posiblemente una mujer con dicha
edad esta con mayor predisposicion a un debilitamiento de los
musculos uterinos por el nimero de embarazos que ha tenido, lo que

condiciona a la aparicion de hemorragia postparto.
Complicaciones Perinatales

La edad materna avanzada, asi como las patologias obstétricas que
se asocian a ella, son factores de riesgo durante el periodo neonatal,

por presentar mayor morbilidad perinatal®.

Las complicaciones perinatales mas frecuentes en mujeres de edad

avanzada, son las siguientes:

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,
fendmeno que se atribuye a la coexistencia de padecimientos pre-
gestacionales 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 infantil28,
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El nimero de recién nacidos con peso inferior a los 2 500 g, es decir,
bajo peso al nacimiento asociado a la edad avanzada de la madre es
visto por numerosos autores, aunque otros no observan ninguna
influencia de la edad materna mayor a 40 afios y el peso del recién

nacido al nacimiento?®.

Malas presentaciones fetales: Entre las indicaciones, se observé que
la cesarea por hemorragia del tercer trimestre y alteracién de la
presentacion fetal durante el trabajo de parto (transversos o
podalicos) fueron significativamente mayores en pacientes ‘afiosas’
comparadas con las de menor edad (OR = 28 y OR = 2,38,

respectivamente).

Restriccion 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 afos de edad. Asimismo, en mujeres > 50 afios,
los recién nacidos son significativamente mas pequefios en

comparacion con pacientes entre 45-49 afios?” 2.

Parto Prematuro: Los estudios muestran resultados diferentes, ya que
en algunos se evidencian un aumento del riesgo de parto pretérmino
y en otros no. La prevalencia de prematuridad para madres mayores
a 35 afnos es 3 veces superior, con una razon de prevalencia de 2,9
(IC95%: 2,7-3,1). En una maternidad argentina, se encontré un mayor
riesgo de parto pretérmino (menor a 37sem) en las mujeres de edad
avanzada, hallandose un OR 1.79 (IC95%1.3-2.46) en comparacion
con las de 20 a 29 afios. En los partos menores a 34 semana con OR
1.59 (IC95%0.90-2.78) y menor de 32 semanas con OR1.37
(1C95%0.58-3.05) se observé que fue mas frecuente en las primeras,

pero no hubo diferencias estadisticamente significativas!® .

Anomalias Cromosomicas: En un estudio realizado por Quiroga y col
hallaron que los cariotipos anormales fueron mayores que los
normales en las madres de 36 a 40 afios y de 41 a mas. Asimismo,

en este grupo hall6é que el 82,6% de los abortos de este grupo etareo
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2.3

tuvo anomalias cromosOmicas, siendo la trisomia uniploide y la

trisomia diploide las mas frecuentes?!,

Malformaciones Congénitas: El embarazo a edades mayores a 35
afilos aumenta en 1.0-2.5% el riesgo de malformaciones no
cromosomicas, registrdndose una mayor incidencia en este grupo de

madres a comparacion de otras mas jovenes?’.

Calificacion de Apgar al minuto y a los 5 minutos: El 0,69% de las
gestantes mayores y el 1,38% del grupo control tuvieron valores de

Apgar igual o menor de 7 a los cinco minutos®0.

Este autor no concluye que la edad materna avanzada esta asociada
a puntuaciones bajas en el test de Apgar en el nacimiento, sin

embargo, otros autores si detectan esta influencia?.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Edad Materna Avanzada: Son aquellas mujeres mayores a 35 afios

gue cursan con un embarazo?’.

Complicacion materna: Se trata de una serie de padecimientos que
se producen durante el trabajo de parto e involucran la vida de la

mujer2.

Complicacion perinatal: Es el efecto que influye en el producto de la
gestacion desde la semana 28 hasta los primeros siete dias después

del parto®.
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
Ha: Existi0 una asociacion significativa entre la edad materna
avanzada y las complicaciones materno- perinatales en gestantes

atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017.

HO: No existi6 una asociacion significativa entre la edad materna
avanzada y las complicaciones materno- perinatales en gestantes

atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017.

3.2 VARIABLES

VARIABLE 1: EDAD MATERNA AVANZADA

Variable Dimensiones Indicadores

Edad materna mayor a 35 afios

Edad materna

avanzada .
Edad materna menor o igual a 35

afios
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VARIABLE 2: COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES

Variable

Dimensiones

Indicadores

Complicaciones
materno perinatales

Complicaciones maternas

Aborto

Anomalias cromosémicas
Hipertension arterial

Diabetes gestacional

Obesidad materna

Placenta previa

Desprendimiento de placenta
Distocia de presentacion

Ruptura prematura de membranas
Trabajo de parto prolongado
Expulsivo prolongado

Parto precipitado

Hemorragia postparto

Complicaciones perinatales

Bajo peso al nacer

Sufrimiento fetal

Presentacion transversa del feto
Presentacién podalica del feto
Restriccion del crecimiento
intrauterino

Parto prematuro

Malformaciones congénitas
Anomalia cromosémica
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO METODOLOGICO
Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo de corte

transversal y disefio caso y control.

4.2 DISENO MUESTRAL
42.1 POBLACION
La poblacion de estudio se consider6 de 5200 gestantes

atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017.

4.2.2 MUESTRA
El tamafio de la muestra estuvo conformado por 302
pacientes atendidas en el servicio de obstetricia, 151 de edad
materna avanzada correspondiente al grupo de casos y 151 de
edades entre 20 y 35 afios. La muestra se estimd segun la
férmula de comparacion de proporciones, que sirve para
seleccionar muestras con dos grupos de estudio y variable

cualitativa (complicaciones materno - perinatales).

[zl_,‘é.,|'2pi1—pi+ Z1 g \.fpllzl -.?5'1)4'}5'2 [1— Fa :]}2
(Pl—Pz]z

Hn =
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Donde:

- n:tamafio de muestra en cada grupo.
- Z a: valor z correspondiente al riesgo a = 0.05 (95%)
- Z B: valor z correspondiente al riesgo 3 = 0.2 (80%)

- P1: es el valor de la proporcion en el grupo control = 0.25
(Prevalencia de gestantes de edad materna de 20-35 afios
con complicaciones maternas 25% (intraparto (7.6%),
puerperio (17.4%))- Balestena y cols, 2015).

- P2: proporcion en el grupo caso = 0.398 (Prevalencia de
gestantes de edad avanzada con complicaciones maternas
39.8% (intraparto (13.1%), puerperio (26.7%))- Balestena y
cols, 2015).

- P: esla media de las dos proporciones P1y P2

P=P1+P2=0.250+0.398 = 0.2648 =0.324
2 2 2

Riesgo de cometer un error de tipo 1 95%: Z1 — a/2 = 1.96

Riesgo de cometer un error de tipo 1l 80%: Z1 — B/2 =0.84

Remplazando en la féormula:

Confianza (2) 95% 1,96
Poder (1 - beta) 80% 0,84
pl Prevalencia 0,25
p2 Prevalencia 0,398
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Promedio p 0,32

Muestra minima segun:

Casos 151
Controles 151
Tamano de muestra total 302

Muestreo: ElI muestreo fue probabilistico aleatorio simple,
teniendo en cuenta los criterios de seleccion dentro del periodo
fijado para el estudio pareado por fecha de parto y sexo del

recién nacido.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 TECNICAS

4.3.2

La técnica que se utilizé fue un analisis documental, puesto que
se evaluaron historias clinicas de gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos,
donde se recabd informacién en primer lugar sobre las
caracteristicas sociodemograficas de la gestante, teniendo en
cuenta la edad materna; luego las caracteristicas obstétricas, y
por ultimo, se tomo en cuenta las complicaciones que se pueden
presentar durante el embarazo tanto para la madre como para el

feto.

4.4 TECNICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacién fue recaudada en una ficha de recoleccion de datos y

fueron ingresadas al programa Microsoft Excel v.2013, para el ingreso

de las fichas se tuvo en cuenta un codigo de identificacion. Después se
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realizé un control de calidad de los datos ingresados, y se convirtié al
programa estadistico SPSS donde se realizardn los procesos

estadisticos.

4.4 TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION
En el analisis estadistico se siguieron los siguientes pasos:
Para el andlisis descriptivo: se calcularon frecuencias absolutas (N)
y relativas (%).
Analisis bivariado: se analizé la asociacion utilizando la prueba chi
cuadrado teniendo en cuenta un p valor significativo menor a 0.05,
asimismo se aplico el Odds Ratio, para evaluar la fuerza de asociacion
estimando la probabilidad de riesgo de complicaciones en las

gestantes de edad materna avanzada con valor mayor a 1.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

51 Resultados.

Tabla N° 1 Caracteristicas Generales de las gestantes atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales, 2017

Edad materna

Caracteristicas generales Mayor de 35 afios Menor o igual a 35 afios
N % N %
Edad 38.68 + 1.89 (36 - 43) 25.42 + 4.97 (18 - 35)
Soltera 6 4.0% 33 21.9%
Estado civil Conviviente 125 82.8% 102 67.5%
Casada 20 13.2% 16 10.6%
Divorciada 0 0.0% 0 0.0%
Sin instruccion 2 1.3% 0 0.0%
Primaria 39 25.8% 31 20.5%
Nivel educativo Secundaria 91 60.3% 97 64.2%
Superior técnico 17 11.3% 19 12.6%
Superior universitario 2 1.3% 4 2.6%
Ama de casa 119 78.8% 130 86.1%
Ocupacion Trabaja 32 21.2% 11 7.3%
Estudia 0 0.0% 10 6.6%
Comas 72 47.7% 80 53.0%
'F;;‘gfer ddeen i Carabayllo 68 45.0% 60 39.7%
Otros 11 7.3% 11 7.3%
Total 151 100.0% 151 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico N° 1: Caracteristicas generales de las gestantes atendidas el
Hospital Sergio E. Bernales
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Respecto a las caracteristicas generales se observan que: el 82.8% de las
gestantes con edades mayores a 35 afios y el 67.5% de gestantes con
edades menores o iguales a 35 afios fueron convivientes, el 60.3% de las
gestantes con edades mayores a 35 afos y el 64.2% de gestantes menores
o iguales a 35 afios tuvieron un nivel secundaria, el 78.8% de las gestantes
con edad mayor a 35 afios y el 86.1% de gestantes con edades menores 0
igual a 35 afos fueron amas de casa y el 47.7 % de las gestantes con
edades mayores a 35 afios y el 53.0% con edades menores o igual a 35

afios procedian de Comas.
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Tabla N° 2 Caracteristicas Obstétricas de las gestantes atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales, 2017

Edad materna

Caracteristicas obstétricas Mayor de 35 afios Menor o igual a 35 afios
N % N %
, <6 atenciones 15 9.9% 64 42.4%
Atencién prenatal _ .
>= 6 atenciones 136 90.1% 87 57.6%
Primigesta 7 4.6% 49 32.5%
Gestaciones .
Multigesta 144 95.4% 102 67.5%
Primipara 86 57.0% 112 74.2%
Paridad .
Multipara 65 43.0% 39 25.8%
Vaginal 70 46.4% 109 72.2%
Tipo de parto Cess
esarea 81 53.6% 42 27.8%
Total 151 100.0% 151 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N° 2: Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en
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Las caracteristicas obstétricas de las gestantes muestran que: el 90.1% de
las gestantes con edad avanzada y el 57.6% de las gestantes cuyas edades
son menores o igual a 35 afios tuvieron mas de 6 atenciones prenatales, el
95.4% de las gestantes mayores de 35 afios y el 67.5% de las gestantes

con edades menor o igual a 35 afos eran multigestas; el 74.2% de
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gestantes con edad menor igual a 35 afios y el 57% de gestantes mayores a
35 afios eran primiparas; el 72.2% de gestantes menores a 35 afios tuvieron
parto vaginal y el 53.6% de gestantes mayores a 35 afos tuvieron parto por

cesarea.

Tabla N° 3 Complicaciones materno-perinatales de las gestantes
atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2017

Complicaciones materno-perinatales N %
Complicaciones maternas

Preeclampsia S 35 11.6%
No 267 88.4%

Eclampsia S 4 1.3%
No 298 98.7%

Diabetes gestacional S 4 1.3%
No 298 98.7%

. Si 8 2.0%
Obesidad materna No 294 98.0%

Placenta previa S 9 3.0%
No 293 97.0%

- Si 2 0.7%
Desprendimiento de la placenta No 300 99.3%

Distocia de presentacion S 8 1.0%
No 299 99.0%

Ruptura prematura de membranas S 12 3.3%
No 290 96.7%

. Si 9 2.3%
Trabajo de parto prolongado No 293 97 7%

Expulsivo prolongado S 1 0.3%
No 301 99.7%

Parto precipitado S 3 1.0%
No 299 99.0%

Hemorragia postparto S 0 0.0%
No 302 100.0%

Complicaciones perinatales

Bajo peso al nacer Si 8 1.0%
No 299 99.0%

. Si 23 7.6%
Sufrimiento fetal No 279 92.4%

Presentacion transversa del feto Si 6 2.0%
No 296 98.0%

L - Si 3 1.0%
Presentacién podalica del feto No 299 99.0%

Restriccién del crecimiento intrauterino Si 0 0.0%
No 302 100.0%

Parto prematuro Si 0 0.0%
No 302 100.0%

Malformaciones congénitas Si 3 1.0%
No 299 99.0%

Anomalia cromosémica Si 3 1.0%
No 299 99.0%
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Total 302 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N° 3: Complicaciones materno-perinatales de las gestantes
atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales
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Las complicaciones maternas mas frecuentes de las gestantes fueron
preeclampsia (11.6%), ruptura prematura de membranas (3.3%), placenta
previa (3%) y trabajo de parto precipitado (2.3%). En cuanto a las
complicaciones perinatales tenemos sufrimiento fetal (7.6%) y presentacion

transversa del feto (2%).
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Tabla N° 4 Complicaciones Maternas y Edad Materna de las gestantes

atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2017

Edad materna
Menor o igual a 35

Complicaciones

Mayor de 35 afios p OR

Maternas afos
N % N %
. Si 24 15.9% 11 7.3%
Preeclampsia No 127 84.1% 140 92.7% 0.019* 2.41(1.13-5.11)
Si 4 2.6% 0 0.0%
Ecl i 0.123 -
clampsia No 147 97.4% 151 100.0%
Diabetes Si 4 2.6% 0 0.0% 0123
gestacional No 147 97.4% 151 100.0% '
Obesidad Si 7 4.9% 1 0.7% .
materna No 144 95.1% 150 99.3% 0.030 7.29 (1.89-60.01)
Si 5 3.3% 4 2.6%
Placent ' 1.000 -
acenta previa No 146 96.7% 147 97.4%
Desprendimiento Si 2 1.3% 0 0.0% 0.498 )
de la placenta No 149 98.7% 151 100.0% '
Distocia de Si 3 2.0% 0 0.0% 0.248
presentacion No 148 98.0% 151 100.0% '
Ruptura Si 11 7.9% 1 0.7%
prematura de 0.002*  11.79 (1.50-92.48)
membranas No 140 93.4% 150 99.3%
Trabajo de parto Si 8 5.6% 1 0.7% .
prolongado No 143 95.4% 150 99.3% 0.015 8.39 (1.04-67.95)
Expulso Si 1 0.7% 0 0.0% 1.000
prolongado No 150 99.3% 151 100.0% '
Si 3 2.0% 0 0.0%
Parto precipitado 0.248 -
precip No 148 98.0% 151 100.0%
Total 151 100% 151 100.0%

*Prueba exacta de Fisher
*Chi cuadrado
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

A continuacién se observa la asociacion entre las complicaciones maternas
y edad materna de las gestantes, donde: el 15.9% de las gestantes que
presentaron preeclampsia tuvieron edad mayor a 35 afios mientras que el
7.3% de gestantes con edad menor o igual a 35 afios tuvieron la misma
patologia, evidenciandose que existe asociacion significativa entre la edad
materna avanzada y la preeclampsia (p=0.019), por ende, existe 2 veces
mayor probabilidad que una paciente con preeclampsia tenga edad materna
avanzada (OR=2.41). El 2.6% de las gestantes con edad avanzada y el
0.7% de gestantes con edad menor o igual a 35 afios presentaron obesidad
existe

materna, observandose diferencias porcentuales, por tanto,

asociacién significativa entre la edad materna mayor a 35 afios y la
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obesidad materna. (p=0.030), esto indica que existe 7 veces mayor
probabilidad de presentar obesidad materna las mujeres de edad materna
avanzada. Asimismo, el 7.9% de las gestantes con edades mayores a 35
afos y el 0.7% de gestantes con edad menor o igual a 35 afos presentaron
ruptura prematura de membranas evidenciandose asociacion significativa
entre la edad materna mayor a 35 afios y la ruptura prematura de
membranas (p=0.002), indicando que existe 11 veces mayor probabilidad
gue las mujeres cuya edad materna es mayor a 35 afios presenten ruptura
prematura de membranas (OR=11.79). Por ultimo, el 5.6% de las gestantes
con edad avanzada y el 0.7% de gestantes con edad menor o igual a 35
afios tuvieron trabajo de parto prolongado, observandose diferencias
porcentuales, por tanto, existe asociacion significativa entre la edad materna
mayor a 35 afios y el trabajo de parto prolongado. (p=0.015), esto indica que
existe 8 veces mayor probabilidad de tener un trabajo de parto prolongado

las mujeres de edad materna avanzada.

43



Tabla N° 5 Complicaciones Perinatales y Edad Materna de las

gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2017

Complicaciones

Edad materna

Menor o igual a 35

X Mayor de 35 afios ~ p* OR
perinatales afnos
N % N %

i Si 3 2.0% 0 0.0%
Bajo peso al 0 0 0.248 i
nacer No 148 98.0% 151 100.0%
Sufrimiento Si 19 12.6% 4 2.6%
fetal No 132 87.4% 147 97.4% 0.002 5.29 (1.75-15.95)
Presentacion Si 2 1.3% 4 2.6%
]Egigsverso el o 149 98.7% 147 97.40 0684 )
Presentacion :

. Si 3 2.0% 0 0.0%

podalica del ° ° 0.248 -
feto No 148 98.0% 151 100.0%
Restriccién del Si 0 0.0% 0 0.0%
crecimiento - -
intrauterino No 151 100.0% 151 100.0%
Parto Si 0 0.0% 0 0.0% ) i
prematuro No 151 100.0% 151 100.0%
Malformaciones Si 3 2.0% 0 0.0% 0248 i
congénitas No 148 98.0% 151 100.0% )
Anomalia Si 3 2.0% 0 0.0%
cromosomica No 148 98.0% 151 100.0% 0.248 -

*Prueba exacta de Fisher

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

A continuacibn se observa

la asociacion entre

las complicaciones

perinatales y edad materna de las gestantes, donde: el 12.6% de las

gestantes que tuvieron un recién nacido con bajo peso al nacer tuvieron

edad mayor a 35 afios mientras que el 2.6% de gestantes con edades

menores o igual a 35 afos tuvieron el mismo problema, evidenciandose que

existe asociacion significativa entre la edad materna avanzada y el bajo

peso al nacer (p=0.002), por ende, existe 5 veces mayor probabilidad que

una paciente que haya tenido un recién nacido con bajo peso al nacer tenga

edad materna avanzada (OR=5.29).
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5.2 Discusiones.

La edad materna avanzada esta delimitada por la edad mayor a 35 afios, la
cual puede predisponer a una serie de complicaciones materno-perinatales,
debido a que, a partir de esa edad, la mujer experimenta una serie de

cambios anatomicos, mas aun durante el embarazo.

A continuacién, se realizara una comparacion de los resultados

evidenciados en el presente estudio con los de otras investigaciones.

Respecto a la asociacion entre la edad materna avanzada y las
complicaciones maternas, en la presente investigacion se encontré que la
preeclampsia se asocio significativamente con la edad materna mayor a 35
afios (p=0.019), ya que hubo una mayor cantidad de pacientes con
preeclampsia en el grupo de edad materna avanzada (15.9%) que en el
grupo menor o igual a 35 afos (7.3%); de manera similar, Palomino observé
en su estudio que la preeclampsia se relacion6 con la edad materna
avanzada (p<0.05). Asi también, Ogawa et al., encontraron que a diferencia
de las mujeres de 30-34 afios, las mujeres de edad avanzada tenian una

mayor probabilidad de preeclampsia (RR: 1.86).

Otra complicacion como la obesidad materna estuvo asociada
significativamente a la edad materna avanzada (p=0.030), lo cual coincide
con el trabajo de Balestena et al., quienes hallaron una diferencia altamente
significativa de la obesidad entre el grupo de gestantes afiosas (12.2%) y el
grupo control (5.6%) (p=0.00017).

La ruptura prematura de membranas se presentd en el 6.6% del grupo
mayor a 35 afos, mientras que en el grupo menor o igual a 35 afios no se
registraron casos de ruptura prematura de membranas, demostrandose
asociacion significativa entre la ruptura prematura de membranas y la edad
materna avanzada (p=0.002). En cambio, Balestena et al. en su trabajo
mostraron que la ruptura prematura de membranas no se relacioné con la

edad materna avanzada (p>0.05).

Por otro lado, la diabetes gestacional no se relacion6 con la edad materna

mayor a 35 afios (p=0.123), disimil al estudio de Balestena et al. donde se
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hallé una asociacidén significativa entre la diabetes gestacional y la edad
materna avanzada (p=0.00711); por su parte, Wang et al. encontraron que
el grupo de edad avanzada tuvo una frecuencia significativamente mayor de

diabetes gestacional (p<0.01).

En la presente investigacion, se encontr6 que el 3.3% de las pacientes
mayor de 35 afios y el 2.6% de las pacientes con edad de 35 afios a menos
tenia placenta previa, observandose que no hay relacién entre la placenta
previa y la edad materna avanzada, al igual que el estudio de Balestena et
al., donde se encontr6 que la placenta previa no se relacion6 con la edad
avanzada. En cambio, Ogawa et al. demostraron que las mujeres con edad
avanzada tenian un mayor riesgo de placenta previa que las mujeres de 30-

34 afos.

De acuerdo a lo relatado la edad materna avanzada ha desencadenado
varias consecuencias maternas a nivel hipertensivo e intraparto, por ello la
atencion prenatal es un eje fundamental para el seguimiento de las

pacientes con estas caracteristicas.

En cuanto a las complicaciones perinatales, solo el sufrimiento fetal se
asocio de manera significativa con la edad materna mayor a 35 afos
(p=0.002), puesto que un mayor porcentaje del grupo mayor a 35 afios
(12.6%) registré sufrimiento fetal que en el grupo menor o igual a 35 afios
(2.6%), semejante al estudio de Wang et al., donde se observé que la edad
materna avanzada se asocio con el sufrimiento fetal intrauterino (p=0.003).
De manera contraria, Lemor en su investigacion no hallé diferencia
significativa entre el Sindrome de Distrés Respiratorio y la edad materna

avanzada (p>0.05).

Por otra parte, las malformaciones congénitas (p=0.248) no se asociaron
con la edad materna avanzada, a diferencia del estudio de Wang et al.,
donde se observo que los neonatos en el grupo de edad avanzada tuvieron
una tasa de incidencia significativamente mayor de malformaciones

congénitas (labio leporino y paladar hendido).

Las anomalias cromosdmicas no se asociaron a la edad materna avanzada

(p=0.248), a diferencia del trabajo de Lemor, donde se encontr6 una
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relacion entre las anomalias cromosémicas (trisomia 21) y edad materna

mayor a 35 afios (p<0.001).

A manera de resumen, la edad materna mayor a 35 afios simboliza una
situacion obstétrica con morbilidades tanto en la madre como en el recién

nacido, sin llegar a casos de mortalidad materno-perinatal.

47



CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. La edad materna avanzada se asocid significativamente con las
complicaciones materno- perinatales como preeclampsia, ruptura
prematura de membranas, trabajo de parto prolongado y sufrimiento fetal
en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017.
. Las principales complicaciones materno-perinatales en gestantes
atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales fueron preeclampsia
(11.6%), ruptura prematura de membranas (3.3%), placenta previa (3%),
trabajo de parto prolongado (2.3%) y sufrimiento fetal (7.6%).

. Existe asociacion significativa entre la edad materna avanzada y las
complicaciones maternas como preeclampsia (p=0.019), obesidad
materna (p=0.030), ruptura prematura de membranas (p=0.002) y trabajo
de parto prolongado (p=0.015).

. Existe asociacion significativa entre la edad materna avanzada y el

sufrimiento fetal como complicacion perinatal (p=0.002).
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que las autoridades del Departamento de ginecologia y

obstetricia y los profesionales a cargo de las atenciones prenatales
tengan reuniones continuas, con la finalidad de que se pueda hacer un
andlisis y supervision del numero de gestantes con edad avanzada,
ademas de establecer planes de mejora en la vigilancia de este grupo,
ya que su estado las predispone a una serie de complicaciones.

Se recomienda que, de manera conjunta y periédica con los
profesionales de nutricibn, se organicen talleres demostrativos de
alimentacion saludable durante el embarazo, para fortalecer la adecuada
eleccion de alimentos y con ello disminuir la obesidad materna, puesto
gue es una de las complicaciones maternas.

Se recomienda impulsar con mayor fuerza la atencion preconcepcional,
ya que es un espacio donde las mujeres tienen la oportunidad de recibir
valiosa informacion respecto a la decision de una gestacion a favor de
binomio madre-nifio, donde se puede explicar los mayores riesgos de
complicaciones en la gestacion de edad avanzada.

Se sugiere que el departamento de Ginecologia y obstetricia,
implemente un seguimiento mas frecuente en las Uultimas cuatro
semanas de gestacion en el caso de gestantes de edad avanzada, con
la finalidad de vigilar de manera mas exhaustiva el bienestar fetal, por el

mayor riesgo de sufrimiento fetal.
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ANEXO N°1: Matriz de Consistencia

TITULO: Edad materna avanzada y su asociacion con las complicaciones materno — perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2017.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
Identificar la asociacion entre la Ha: Existe una asociacién
¢De qué manera se asocia la edad materna edad materna avanzada vy las significativa entre la edad
General avanzada y las complicaciones materno- General complicaciones materno-perinatales materna avanzada y las
perinatales en las gestantes atend|~das en el en gestantes atendidas en el complicaciones  materno- - Edad materna
Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017? 2??5%56‘1'7&3@0 E. Bernales en el perlna_ltales en gestantes | egad  materna mayor a 35 afios.
atendidas en el Hospital | 5yanzada - Edad materna de
o L Describir las complicaciones Sergio E. Bernales en el afio 20 a 35 afios.
¢Cudles son las complicaciones materno- . 2017.
. : materno- perinatales en gestantes ; i
perinatales en gestantes atendidas en el atendidas en el Hospital Sergio E Investigacion )
Hospital Sergio E. Bernales? Bernal P g0 E. HO: No existe una
¢Cudl es la asociacion entre la edad Ectablocsr la asociacion entre la asociacion significativa entre
Especificos materna avanzada y las complicaciones | Especificos la edad materna avanzada y
maternas? edad . ma_lterna avanzada y las las complicaciones materno- o - Complicaciones
¢Cuédl es la asociacion entre la edad complicaciones maternas. perinatales en gestantes Complicaciones maternas
materna avanzada y las complicaciones Determinar la asociacion entre 1a atendidas en el Hospital [ Materno- - Complicaciones
edad materna avanzada y las perinatales

perinatales?

complicaciones perinatales.

Sergio E. Bernales en el afio
2017.

perinatales

METODOLOGIA

Tipo y disefio de

Tipo: Observacional, analitico,

transversal, retrospectivo.

Muestreo: probabilistico aleatorio simple, es decir
cualquier historia clinica de las usuarias podra
pertenecer a la muestra de estudio, teniendo en

Técnica: Andlisis documental.

Estudio S cuenta los criterios de seleccion dentro del periodo | Instrumento: Ficha de recoleccion.
Disefio: casos y controles. - .
fijado para el estudio, pareado por fecha de parto y
sexo del recién nacido.
Unidad de analisis: Gestante con | Formula de comparacién de proporciones para
edad mayor a 35 afios. estudios de casos y controles.
Poblacion: 5200 | Tamafio de la muestra: se determina Andlisis de datos

gestantes atendidas
en el Hospital Sergio
E. Bernales en el

afio 2017.

segun la muestra de comparacion de
proporciones, el Grupo  caso
conformado por 151 gestantes con
edades mayores a 35 afios y el grupo
control por 151 gestantes con edad de
20 a 35 afios.

[zl_w,{-«.lfzﬁtl - o)+ frill - Py )+ pali- pa )]2
[Pl' p2)2

Para el andlisis descriptivo: se calcularan frecuencias absolutas (N) y relativas (%).
Andlisis bivariado: se analizaré la asociacion utilizando la prueba chi cuadrado teniendo

en cuenta un p valor significativo menor a 0.05

Andlisis multivariado: se realizara el andlisis en ODD RATIO.
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ANEXO N°2: Ficha de recoleccién de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad materna: afnos
Grupo caso ( ) Grupo Control ( )
2. Estado Civil:

Soltera( ) Conviviente( ) Casada( ) Divorciada ( )
3. Nivel Educativo:

Sin Instruccion () Primaria () Secundaria ()
Superior Técnico () Superior Universitario ()
4. Ocupacion:

5. Lugar de procedencia:

ll. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

6. N° de Atenciones Prenatales:

7. G_P

8. EG al término de la gestacion:

©

Tipo de culminacién del parto: Vaginal () Cesarea (

)

[ll. COMPLICACIONES MATERNAS

10.Aborto Si() No ( )
11.Preeclampsia Si() No ( )
12.Eclampsia Si() No ( )
13.Diabetes gestacional Si() No ( )
14.Obesidad materna Si() No ()
15.Placenta previa Si() No ()



16. Desprendimiento de placenta
17.Distocia de presentacion
18.Ruptura prematura de membranas
19.Trabajo de parto prolongado

20. Expulsivo prolongado

21.Parto precipitado

22.Hemorragia postparto

. COMPLICACIONES PERINATALES

23.Bajo peso al nacer

24. Sufrimiento fetal

25.Presentacion transverso del feto
26.Presentacion podalica del feto
27.Restriccion del crecimiento intrauterino
28.Parto prematuro

29.Malformaciones congénitas

30. Anomalia cromosémica

Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (

Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (

Neerf/ | N’ N N N N N

Nl N N N N N N N

No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (

No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (

Neef/ | N’ N N N N N

Nef/ | N N N N N N N
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ANEXO N°3: VALIDACION ESTADISTICA DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE
EXPERTOS
Datos de calificacion:
1. El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema de
investigacion.
La estructura del instrumento es adecuada.
Los items (preguntas) del instrumento responden a la Operacionalizacion de la variable.
La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
Los items son claros y entendibles.
6. El numero de items es adecuado para su aplicacion

U RS I

J1 J2 J3
1 1 1 1 3
2 1 1 0 2
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
TOTAL 6 6 5 17
1: de acuerdo 0: desacuerdo
PROCESAMIENTO: Prueba de Concordancia entre los Jueces
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE
JUECES
b: Td: N TOTAL DE Ta .
| DESACLIFRDO DF ILIFCFS b= —— ¥ 100
Ta+ Td
b: 17 x100 = 944
17+1

0,53 a menos | Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja

Conclusion del juicio de expertos: 94.4

Excelente Validez 0,60 a 0,65 Vilida
0,66 a 0,71 Muy valida

0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
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