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RESUMEN

Introduccion: A nivel global se ha estudiado a la edad materna
adolescente y avanzada como causante de morbimortalidad tanto para la
gestante como para el recién nacido. Objetivo: Relacionar la influencia de
la edad materna con los resultados maternos perinatales en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2015 a 2019. Metodologia:
Se realiz6 un estudio observacional, comparativo de tipo retrospectivo.
Resultados: La frecuencia de gestantes de 10 a 19 afios fue de 12,7%,
las de 20 a 34 afios representd el 71%; y las gestantes de 35 afios a mas
fue de 16,3%. Las gestantes adolescentes se asociaron a anemia
gestacional (OR=1,2), ITU (OR=1,4). Las gestantes afiosas se asociaron
a preeclampsia (OR=1,9), diabetes gestacional (OR=2,3), placenta previa
(OR=2,8), mala presentacion fetal (OR=1,4), cesarea electiva (OR=1,4),
ceséarea de emergencia (OR=1,2) a tener recién nacidos con alto peso al
nacer (OR=1,3), prematuridad (OR=1,4), APGAR <7 al minuto (OR=1,4).
Conclusiones: La edad materna extrema se asocia a diversas patologias

que ocurren durante la gestacién, parto y en el neonato.

Palabras clave: edad materna extrema, gestantes afosas, gestantes

adolescentes, complicaciones materno perinatales.



ABSTRACT

Introduction: At a global level, adolescent and advanced maternal age
have been studied as a cause of morbidity and mortality for both the
pregnant woman and the newborn. Objective: To determine the influence
of maternal age on maternal perinatal outcomes at the Hipdlito Unanue
hospital in Tacna, during the years 2015 to 2019. Methodology: An
observational, comparative, retrospective study was carried out. Results:
The frequency of pregnant women from 10 to 19 years old was 12.7%, those
from 20 to 34 years old represented 71%; and pregnant women 35 years of
age or older was 16.3%. Pregnant adolescents were associated with
gestational anemia (OR=1.2), UTI (OR=1.4). Elderly pregnant women were
associated with preeclampsia (OR=1.9), gestational diabetes (OR=2.3),
placenta previa (OR=2.8), fetal malpresentation (OR=1.4), elective
caesarean section (OR=1.4), emergency caesarean section (OR=1.2) to
having newborns with high birth weight (OR=1.3), prematurity (OR=1.4),
APGAR <7 at minute (OR=1.4). Conclusions: Extreme maternal age is
associated with various pathologies that occur during pregnancy, childbirth

and in the newborn.

Key words: extreme maternal age, elderly pregnant women, adolescent

pregnant women, maternal perinatal complications.



INTRODUCCION

En la actualidad, a nivel global se puede observar que existen altos
indices de embarazo adolescente particularmente en paises en vias de
desarrollo. Asi mismo también se ha observado, una tendencia al alza
de gestantes en edad avanzada, debido a mudltiples factores de

causalidad.

Estas dos condiciones durante la gestacion provocan morbimortalidad
tanto para la gestante como para el recién nacido, y es por esta razon
gue se han realizado numerosos estudios a nivel mundial tratando de
encontrar la asociacion existente entre la edad materna extrema y cada

una de las complicaciones materno-perinatales.

En nuestra regidén se han realizado algunos estudios que por separado
tratan de encontrar la asociacion entre la edad de la madre adolescente
y aflosa con los resultados materno-perinatales pero al no existir un
estudio que enfoque esta problematica en su conjunto es que se decide
realizar este trabajo que utiliza el mismo método de analisis para
encontrar la asociacion existente entre los extremos de la edad materna

con las patologias mas frecuentes.

El presente trabajo de investigacion, se ha establecido en cuatro
capitulos: Capitulo | - Planteamiento del problema, capitulo Il - Marco
tedrico, capitulo Il - Marco metodoldgico, capitulo IV - Resultados y

Discusion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La edad se considera como un antecedente biodemogréafico que
posibilita la identificacion de factores de riesgo en el trascurso de
vida de una persona; especialmente existe una etapa en la mujer
llamada edad fértil que adquiere una vital importancia. La mujer en
esta etapa tiene como particularidad que ovula y puede gestar. La
gestacion, si bien es un proceso natural, expone a la mujer, al feto
y neonato, al riesgo de enfermar o fallecer. La gestacion ocurrida
antes de los veinte y posterior a los treintaicinco afos, se relaciona

a un mayor riesgo materno-perinatal. (34)

Las adolescentes usualmente poseen bajo peso y estatura, a
diferencia de la mujer afiosa que se somete a un efecto adverso
sobre la morbimortalidad en la madre y en su producto; la gestacion
en esta edad conlleva muchos riesgos debido a que es mas
probable la existencia de rigidez de tejidos, alteraciones en la
implantacion y trastornos de vascularizacion, sin embargo al ser un
proceso fisioldgico y producirse la formacion de dos productos
como la placenta y el feto, existe un alto requerimiento energético

y ocurre un aumento en la demanda de oxigeno. (44)

A nivel internacional, segun la Organizacion mundial de la salud en
el 2020 se observd una elevada incidencia de gestantes
adolescentes, representando cerca del 11% de nacimientos,
procedentes la mayoria de paises de bajos a moderados ingresos.

(39). En el otro extremo de la edad materna, la incidencia de



gestantes de 35 afios a mas, se mantiene alta en paises de Europa
como Espafia, Inglaterra y Alemania durante los ultimos afos; sin
embargo, debido a la globalizacién y a otros multiples factores esta
tendencia se ve replicada también en paises en vias de desarrollo.
(29)

En Latinoamérica, a pesar del crecimiento socioeconémico y a
diferencia de paises desarrollados, tiene un mayor indice de
fertilidad adolescente, considerado el mas alto del mundo después
del continente africano y el sudasiatico. Este problema se agudiza
en las zonas mas olvidadas por el estado, en los que varios factores
como la pobreza una educacion ineficiente y falta de oportunidades
favorecen que este problema se perpetie, ocasionando que estas
mujeres no tengan los elementos necesarios para poner en practica

su autonomia reproductiva. (18)

En general, en Latinoamérica y el caribe la tasa de maternidad en
adolescentes supera el 12%, particularmente se observa en
adolescentes que poseen menores ingresos y nivel educativo
deficiente. (33)

En nuestro pais a pesar de la pobreza y la falta de empleo, en los
Ultimos afios se observa con mas frecuencia, que las mujeres
retrasan el inicio de la maternidad generando que se vean mujeres
dando a luz cada vez a una edad mayor. Asi mismo, en nuestro
pais, de acuerdo a ENDES, en el 2020 de la poblacion peruana
adolescente cuya edad estuvo comprendida entre los 15 a 19 afios,
el 8,2% presentaron alguna vez un embarazo, de estas el 6,5% ya
habian dado a luz y en el otro 1,7% era su primera gestacion. Del
total de la poblacion adolescente cuya edad estuvo comprendida

entre los 12 a 17 afos, el 2,3% presentaron alguna vez un
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embarazo, de estas el 1,7% ya habian dado a luz y en el otro 0,6%

era su primera gestacion. (42)

En la ciudad de Tacna, Flores realiz6 un estudio en pacientes cuyos
partos se atendieron en el HHUT en el periodo 2019-2020 y hallé
una incidencia del 10,17% de embarazo adolescente. (21) Por otra
parte Quenaya realizé un estudio en gestantes atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2000-2018 y
encontré que partos atendidos en las gestantes afiosas en el
transcurso de ese periodo de tiempo fue de 12,5% presentando una

tendencia al alza. (47)

Son variados los estudios internacionales, nacionales y locales que
se enfocan en la influencia de la edad materna avanzada y sus
resultados adversos, sin embargo, este estudio abarcara los dos
extremos de los grupos etarios, buscando dar un amplio enfoque a
esta problematica en nuestra localidad, debido a que en el HHUT

se atiende aproximadamente el 70% de partos de la regién Tacna.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la influencia de la edad materna en los resultados

maternos perinatales en el HHUT, durante los afios 2015 al 20197



1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El embarazo en adolescentes y en mujeres de edad avanzada es
un problema de salud publica internacional, a nivel nacional y a nivel
regional, segun diversos estudios la cifra de prevalencia de estos

grupos va en aumento y esto incluye a sus complicaciones.

Por ello con esta investigacion se busca enfocar la repercusion de
la edad materna sobre las complicaciones materno-perinatales, ya
que esta es una caracteristica no modificable, aunque si prevenible
ademas la madre es la primera persona involucrada en todo el

proceso de gestacion.

Son limitados los estudios internacionales, nacionales e incluso
regionales que incluyan estrictamente a los dos grupos etarios
extremos , en este estudio de una gran cohorte retrospectiva
examinaremos la tendencia desde el 2015 hasta el 2019 de las
mujeres de distinto grupo etario que ingresaron al centro
hospitalario, se estimara la relacion directa de edad y las
complicaciones materno perinatales, se buscara respaldar y
enfatizar la prevencion centrada también en la edad materna, de
esa forma colaborar a la reduccion de las complicaciones materno-

perinatales en la ciudad de Tacna.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1.

1.4.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de la edad materna con los
resultados maternos perinatales en el HHUT, durante los
afios 2015 al 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la frecuencia de la edad materna segun grupo etario
de la poblacion obstétrica atendida en el HHUT en el periodo
2015 al 2019.

Identificar los resultados adversos maternos mas importantes
durante el embarazo asociados a edad materna en el HHUT
en el periodo 2015 al 2019.

Identificar los resultados adversos maternos mas importantes
durante el parto asociados a edad materna en el HHUT en
el periodo 2015 al 2019.

Identificar los resultados perinatales mas importantes
asociados a edades extremas en el HHUT en el periodo
2015 al 2019.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
NIVEL INTERNACIONAL

Peteiro et al. (2022) en su investigacion “Advanced Maternal Age
as an Obstetric Risk Factor: Current Experience in a Hospital from
Northwestern Spain” de tipo observacional y retrospectivo encontré que
el 42% de las gestantes tenian = 35 afos. En el analisis multivariable,
las madres afiosas se asociaron con la probabilidad de diabetes
gestacional (OR =1,84; IC 95% =1,10 - 3,07), hipotiroidismo (OR = 2,11,
IC 95% = 1,17 - 3,80), menor probabilidad de un parto eut6cico (OR =
0,74; IC 95% = 0,56 - 0,98), y un ingreso hospitalario > cuatro dias (OR
= 2,91; IC 95% = 1,95 - 4,35). Se concluye una alta prevalencia de
gestantes de edad materna avanzada. Hubo una tasa mas alta de
comorbilidades y hospitalizaciones mas largas en mujeres mayores. (43)

Ortiz et al. (2018) en su articulo “Adolescencia como factor de
riesgo para complicaciones maternas y neonatales” de tipo casos y
controles en el periodo 2016 a 2017 donde una muestra de 140 casos
(edad a 19 afios 0 menos) y 420 controles (edad mayor a 19 afios). Se
observd que el embarazo adolescente se asocia a mayor riesgo de
trastornos hipertensivos con OR de 2,1 (IC 95% = 1,41-3,22); a
preeclampsia sin criterios de gravedad con OR de 2,7 (IC 95% = 1,05—
6,62); y con criterios de gravedad con OR de 1,6 (IC 95% = 1,05-2,53);
a corioamnionitis con OR de 2,2 (IC 95% = 1,28-3,77); y a parto
prematuro con OR de 1,7 (IC 95% = 1,04-2,8). Concluye que las madres



adolescentes tuvieron mayor riesgo para trastornos hipertensivos,

corioamnionitis y prematuridad. (40)

Souza et al. (2017) en su investigacion “Tasas de fertilidad y
resultados perinatales de embarazos adolescentes”. De tipo
retrospectivo, con una poblacion conformada por 685 525 nacidos vivos
de los cuales 17% fueron hijos de mujeres adolescentes. Las madres de
15 a 19 afos tenian mas probabilidades de tener un parto pretérmino
(OR =1,1; IC = 1,08-1,13), bajo peso del recién nacido (OR =1,1; IC =
1,10-1,15) y puntaje de APGAR bajo a los 5 minutos (OR = 1,4; IC =
1,34-1,45) que las gestantes = 20 afios, estos resultados fueron
significativos con un p menor a 0,001, incrementandose el riesgo en
gestantes de 10 a 14 afios. Se concluy6 que frecuencia de embarazo
adolescente sigue siendo mas alta en regiones de carencia socio-
econdémica, y que presentan mas riesgo de tener resultados perinatales

adversos. (40)

Kassa et al. (2019) en su investigacién “Adverse neonatal
outcomes of adolescent pregnancy in Ethiopia” donde compar6é a un
grupo de madres adolescentes (15 a 19 afios) con un grupo control
(adultas de 20 a 34 afos). Al realizar el analisis, encontré que las
adolescentes presentaron mayor riesgo de tener hijos con bajo peso al
nacer que las adultas (ORa = 2,14, IC 95% = 1,36-3,36; p= 0,001) y a
mayor probabilidad de parto pretérmino (ORa = 1,65; IC 95% = 1,09-
2,49; p =0,017). No se encontro diferencia estadisticamente significativa
cuando se estudio el puntaje de Apgar bajo al principio y cinco minutos
después del nacimiento y el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI) neonatal. Se concluye que los bebés nacidos de mujeres con edad



adolescente tienen mayor riesgo de presentar parto prematuro y recién

nacidos con BPN que el grupo control (28)

Sheen et al. (2018) en su publicacion “Edad materna y riesgo de
resultados adversos” utilizando una base de datos que engloba a 600
hospitales de Estados Unidos entre los afios 2006 y 2015. De 36.944.292
partos, el 2,5 % se produjo en madres adolescentes de 15 a 17 afios, el
29,1 % en madres de 18 a 24 afios, 12,1 % en madres de 35 a 39 afios,
2,6 % en madres de 40 a 44 afos y 0,2 % en madres de 45 a 54 afios.
En los andlisis se observa las mujeres de 45-54, 40-44, 35-39 y 15-17
afos tenian un mayor riesgo de morbilidad grave (RR= 3,33, IC 95% =
3,03-3,66; RR = 1,83, IC 95% = 1,77-1,89; RR = 1,36, IC 95% = 1,33—
1,39; RR = 1,39, IC 95% = 1,34-1,45, respectivamente) en comparacion
con mujeres de 25 a 29 afios. El parto por cesérea, la preeclampsia, la
hemorragia posparto, la diabetes gestacional, la trombosis y la

predominaron en las gestantes de 45 a 54 afios. (51)

Wu et al. (2021) publicé su articulo “Maternal age at birth and
neonatal mortality”. Este es un estudio transversal entre los afios 2000 y
2018. La poblacion fue de 1 395 746 madres-neonatos. Los nacidos de
mujeres mas jévenes de 20 a 24, 16 a 19 y 12 a 15 afios tenian mayor
probabilidad de mortalidad (ORa = 1,24, IC 95% = 1,17-1,30; OR = 1,81,
IC 95% =1,71-1,93; OR = 2,29, IC 95% = 1,96, 2,67, respectivamente)
gue los neonatos de madres de 25 a 29 afios. Los neonatos de madres
de 30-34, 35-39, 40-44 y = 45 afios también tenian un mayor riesgo de
mortalidad (OR = 1,09, IC 95% = 1,03-1,15; OR = 1,30, IC 95% = 1,21,
1,39; OR = 1,50, IC 95% = 1,38-1,64; OR = 1,84, IC 95% = 1,54-2,20,

respectivamente). Se concluye que los neonatos de mujeres mas



jovenes (< 25 afos) y mayores (= 30 afos) tienen mayor probabilidad de

fallecer en regiones con ingresos bajos y medios. (59)

Tembo et al. (2020) publicdé su articulo “The association of
maternal age with adverse neonatal outcomes in Zambia-Africa” Estudio
de tipo no experimental, prospectivo y de cohortes realizado en Zambia
durante el afio 2015 al 2017. La poblacion fue de 11 501 madres-
neonatos, en las que el 15,6 % tenian entre 10 y 19 afios y el 9,4 % con
> 35 afos. Las adolescentes presentaban mas riesgo de tener un recién
nacido con bajo peso (OR = 1,52; IC 95% = 1,27 - 1,84), prematuridad
(OR=1,53;1C 95% = 1,18 - 1,98), que el grupo control (mujeres de 20 a
24 afios). Las gestantes con edad mayor de 35 afios presentaron mayor
riesgo de hipertension/preeclampsia (OR = 2,21 IC = 1,35-3.62)
pretérmino (OR = 1,49; IC = 1,10-2,02), hemorragia posparto severa
(OR= 3,62, IC = 1,05-12,52) que el grupo control. (54)

Pittini et al. (2019) publico su articulo “Maternal age and the risk
of adverse pregnancy outcomes” de tipo retrospectivo realizado durante
el periodo 2001 al 2014. En el analisis se observo que las gestantes >
de 40 afios presentaban mayor probabilidad de parto pretérmino (OR =
1,36; IC 95% =1,16-1,61, p < 0,05), trastornos hipertensivos (OR = 2,36;
IC 95% = 1,86-3,00, p < 0,05), DMG (OR =1,71; IC 95% = 1,37-2,12, p
< 0,05), cesarea (OR = 1,99; IC 95% = 1,78-2,23, p < 0,05) y
presentacion fetal anormal (OR = 1,29; IC 95% = 1,03-1,61, p < 0,05)
qgue las adultas mas joévenes. También encontré que ser madres antes
de los 17 o después de los 40 afios era un factor de riesgo para
hemorragia intraventricular neonatal grado 3 0 4 (OR = 2,97; IC 95% =
1,24-7,14, p < 0,05) que el grupo control. Estos hallazgos confirman un

impacto negativo de las edades maternas extremas en el embarazo. (17)
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NIVEL NACIONAL

Ayala et al. (2017) en su investigacion de tipo cuantitativo,
observacional, retrospectivo, transversal, correlacional durante el
periodo 2012 al 2015 en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)
de Lima. La poblacion fueron 6475 gestantes afiosas y 7645 gestantes
adolescentes. Las complicaciones en las gestantes afiosas fueron en
orden de frecuencia: la preeclampsia, anemia y RPM. En cambio, en las
gestantes adolescentes fueron: RPM, anemiay preeclampsia. Al realizar
el andlisis bivariado entre cada patologia y la edad materna, se observa
gue las madres afiosas tenian mayor riesgo de amenaza de aborto (OR
=3,6; IC 95% =1,43-9,09; p = 0,006), placenta previa (OR =13,9; IC 95%
=6,44-30,12; p = 0,000) y preeclampsia (OR =1,54; IC 95% = 1,48-1,92;
p = 0,000) que las adolescentes. (7)

Acosta J. (2017) realizd una investigacion “Complicaciones
maternas en gestantes afiosas en un hospital de puente piedra en Lima”
en el que estudi6é a 176 gestantes de 35 afios a mas, atendidas durante
el 2016. Se observé que las complicaciones maternas se presentaron en
el 81% de las gestantes afiosas. En el 26,7% de las madres evaluadas
se presentdé anemia del embarazo, parto y puerperio. Las otras dos
complicaciones que se observaron con mas frecuencia fueron el aborto

incompleto (20,5%) y parto pretérmino (8,5%). (1)

Villalta D. (2017) public6 su investigacion “Complicaciones
obstétricas en primigestas afosas en un hospital de Piura” de tipo
observacional, descriptivo y retrospectivo. La muestra estudiada fue de
108 primigestas afiosas atendidas durante el periodo 2013-2017, donde
el 62% registraba algun antecedente patoldgico, 55,2% presentaba
sobrepeso y el 87,0% se complicaron durante la gestacion. Las

complicaciones mas frecuentes durante el embarazo fueron ITU

11



(31,48%) y anemia (24,07%). Entre las mas frecuentes durante el parto
se registraron al parto con distocia (27,78%) y SFA (12,04%). Mientras
que en el puerperio una de las complicaciones mas frecuentes fue la

anemia aguda posparto con un 14,81%. (58)

NIVEL REGIONAL

Romero D. (2017) en su tesis “Edad materna avanzada como
factor de riesgo para incremento de morbilidad materna en el Hospital
Hipdélito Unanue de Tacna (HHUT)” estudi6 una muestra de 208
gestantes afiosas de 35 afios a mas (casos) y 409 atenciones de
gestantes en edad no avanzada menores de 35 (controles). Se observo
gue las madres afiosas se asociaron a mayor probabilidad de presentar
trastornos hipertensivos del embarazo (OR = 1,89; IC 95% = 1,09-3,26;
p = 0,022) en comparacion con las adultas mas jovenes. No hubo
diferencia estadisticamente significativa entre las gestantes afiosas y el
riesgo de desarrollar diabetes gestacional, RCIU, PP, DPP, parto

prematuro, distocia de presentacion, cesarea, hemorragia posparto. (50)

Quenaya D. (2019) en su tesis “Relacion entre edad materna
avanzada y resultados materno perinatales en el HHUT” estudio una
poblacion de 54062 gestantes durante el periodo 2000 al 2018. Se
reporté que el 12,5% fueron gestantes afiosas. Entre las patologias
maternas-perinatales con asociacion significativa se encontraron a los
trastornos hipertensivos del embarazo, ceséarea, distocia de
presentacion, diabetes gestacional, PP, amenaza de parto prematuro,
bajo y alto peso al nacer, prematuridad, PEG, Apgar bajo, 6bito del feto
y del neonato, sindrome de dificultad respiratoria, infecciones del recién
nacido, malformaciones congénitas, RCIU, alteraciones

hidroelectroliticas y metabdlicas e hiperbilirrubinemia. (47)
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Arteaga G. (2017) en su tesis “Incidencia y resultados materno
perinatales asociados al embarazo en adolescentes del HHUT” comparo
a 2643 gestantes de 10 a 19 afos (casos) y 12 205 gestantes
comprendidas entre los 20 a 34 afos (controles) durante el periodo 2011
al 2015. Entre los resultados adversos asociados a la gestacion en la
adolescencia se encuentra la anemia gestacional (OR = 1,22; IC 95%=
1,11-1,35 p =0,000) e ITU (OR = 1,35; IC 95% = 1,23-1,49; p = 0,000),
RN con peso adecuado (OR =1,47; IC 95% =1,31-1,66; p = 0,000), PEG
(OR=1,41), APEG (OR =1,51) e infeccion del recién nacido (OR =1,31;
IC 95% = 1,01-1,69; p = 0,03). (6)

Flores Y. (2021) en su tesis “Caracteristicas perinatales de los
RN de madres adolescentes del HHUT” estudié a una poblacion de 655
neonatos durante el periodo 2019 al 2020. El 43,97% no registré ningan
control prenatal, el 8,09% fueron macrosémicos, el 4,12% tuvieron bajo
peso al nacer y 0,92% muy bajo peso. El 20,46% de los RN desarrollaron
enfermedad y el 0,76% fallecieron; de los que desarrollaron enfermedad
el 24,20% tuvo alto peso al nacer, 23,74% presentd prematuridad, el
15,07% bajo peso al nacer, el 10,5% ictericia del recién nacido, el 8,22%
sindrome de dificultad respiratoria y el 5,48% sepsis del recién nacido.
Se concluye que la incidencia de embarazo adolescente en el HHUT fue
baja. (21)

Apaza S. (2017) en su tesis “Frecuencia y consecuencias
maternas y perinatales en gestantes afosas del HHUT” de tipo
descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal estudié a
una poblacién de 2422 gestantes de 35 afios a mas. La frecuencia de
gestantes afiosas fue de 14,01 %. Las complicaciones mas
predominantes en las gestantes afiosas fueron: ITU (21,51%), anemia
gestacional (21,02%), desproporcion céfalo pélvica (14,12%),
prematuridad (6,07%), bajo peso al nacer (5,24%), restriccion del
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crecimiento intrauterino (3,48%), amenaza de parto pretérmino, (3,14%),
distocia de presentacion (3,10%), dificultad respiratoria (2,4%),
trastornos hipertensivos del embarazo (1,65%), malformaciones
congeénitas (1,4%), muerte fetal (1,4%) y del recién nacido (1,05%) (4)

2.2.BASES TEORICAS
2.2.1. Definicion
Embarazo de alto riesgo

Es la probabilidad de presentar un resultado adverso para la madre
o el recién nacido por encima al riesgo basal de la poblacién general.
Existen un amplio nimero de variables como las constitucionales
(Raza, estado socioecondémico, paridad, edad extrema, estado
nutricional, etc.), ambientales (riesgo ocupacional, exposicién a
radiacion), enfermedad materna previa (cardiovascular, pulmonar,

metabdlica, etc.) y las enfermedades propias del embarazo. (50)
Embarazo en edad materna extrema

Los cambios fisioldgicos y anatomicos que se producen en las
gestantes podrian convertirse en patolégicos en gestantes
adolescentes y afosas. (37) La edad materna extrema es un factor

de riesgo para la aparicion de morbilidad durante la gestacion. (7)
Gestacién en adolescencia

La edad materna temprana puede estar asociada con un mayor
riesgo de complicaciones durante el embarazo. Es probable que la
madre adolescente no haya completado su propio crecimiento y
desarrollo, no gané el peso adecuado para la gestacion, no cuente

con sustento econdmico, lo que resulta en mas casos de pobreza,
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mal nutricion, atencion prenatal inadecuada y una mayor incidencia
de tabaquismo y consumo de drogas. Todos estos factores

contribuyen a mayor riesgo de complicaciones obstétricas. (25)

Gestacion en edad avanzada

La gestacion en madres afiosas esta definida segun la FIGO como
aquella que sucede en mujeres igual a 35 afios o mas. (8) La
gestacion en este grupo etario se relaciona a un incremento de la
probabilidad de presentar patologias propias de la gestacion,
enfermedades cronicas de la madre y mayor riesgo de muerte

materna y perinatal. (35)

2.2.2. Complicaciones materno perinatales
Complicaciones maternas:

Preeclampsia

Esta patologia se presenta mas frecuentemente en primigestas, en
los extremos de la edad materna y en el embarazo mdltiple. (31)

Leppalahti et al. encontré que las gestantes adolescentes de 13 a
15 afios presentaban un mayor riesgo de preeclampsia que las
madres de 25 a 29 afios. (30) También, Duckitt et al. encontré que
las gestantes igual o mayor a 40 afios tenian el doble de riesgo de

presentar preeclampsia, independientemente de la paridad. (16)
Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se observa con mayor frecuencia en mujeres
afiosas que adolescentes. La funcionabilidad de las células beta
pancredticas y la sensibilidad a la insulina se ven disminuidas a

mayor edad, y también se observa un test de tolerancia a la glucosa
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alterada hasta en el 16% de las mujeres afosas. (56) Esto se puede
evidenciar en un metaanalisis publicado en el 2020, donde se
encontré una fuerte asociacion en este grupo etario y el riesgo de

diabetes gestacional. (60)
Placenta previa

Una investigacion publicada en el 2017 en el Instituto Materno
Perinatal (IMP) de Lima concluye que una edad mayor o igual que
35 afios contribuye al desarrollo de placenta previa en la gestante.
Encontré que el grupo de gestantes afiosas presentaban 12,9 mas
veces riesgo de desarrollar placenta previa que el grupo de
gestantes adolescentes. (7)

Anemia

Segun la OMS, aproximadamente del 35 al 75% de las gestaciones
en regiones en vias de desarrollo, como los paises latinoamericanos

cursan con anemiay el 23% con deficiencia de hierro. (24)

En un estudio realizado en Perq, la incidencia de anemia en
gestantes afiosas (>35 afios) en el periodo 2009 al 2012 fue de
26,9%. También se encontrd0 que a medida que se incrementa la
edad por encima de los 35 afios, aumenta la probabilidad de anemia

gestacional. (25)
Infeccion del tracto urinario (ITU)

Las ITU s toman relevancia durante la gestacion por los cambios
anatomicos y funcionales ocurridos en ella. (60) Es importante el
diagnostico de esta enfermedad a través de la relacion clinica y
laboratorial con el cultivo de orina para la posterior antibioticoterapia.
La bacteriuria asintomética es un motivo de hospitalizacion frecuente

durante la gestacion debido a que aproximadamente el 10% de los
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casos la vida tanto de la madre como del producto se ven
comprometidas. Por esa razon es imprescindible un seguimiento

adecuado por la recurrencia de esta patologia en la gestante. (12)
Mala presentacion fetal

La presentacion podalica del recién nacido es mas comun en madres
con edad materna avanzada. Jolly et al. observé un cociente de
probabilidades (OR) de 1,72 (IC 95 %= 1,50-1,98) para tener una
presentacion de nalgas en madres > 40 afios de edad. (26) De
manera similar Delbaere et al. encontré0 una tasa mas alta de
presentacion anormal en madres de 35 afios que en las de 25 a 29
afios (OR =1,35, IC 95 % = 1,17-1,55). (13)

Cesarea

La tasa de cesarea, tanto electiva como de emergencia, casi se
duplica con el incremento de la edad materna. La probabilidad de
cesarea de emergencia secundaria a distocia del parto para mujeres
> 40 afios es mas del doble que para la poblacién mas joven, y este
hallazgo es valido tanto para mujeres nuliparas como multiparas.
Una teoria detras del aumento especifico de la distocia del trabajo
de parto en mujeres mayores es que el Utero envejecido es menos

efectivo para generar contracciones uterinas. (22)

Complicaciones en el recién nacido:
Macrosomia

Es el neonato con un peso igual o mayor a 4000g. Se calcula que la
prevalencia mundial, cursa entre el 8% y 10%. Los recién nacidos

macrosémicos presentan al examen fisico una mayor concentracion
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de grasa toracica y abdominal. La ocurrencia de macrosomia se
explica por el hiperinsulinismo ocurrido en el feto posterior al
transporte de niveles glicémicos incrementados desde la madre al
feto, através de la placenta. Se observa que aumenta la probabilidad
de macrosomia a mayor IMC materno y un mal control metabdlico.
(41)

Parto pretérmino

Es el parto que ocurre antes de la semana 37 de la gestacion y se
presenta entre el 6% al 12% de la totalidad de los partos ocurridos

en el mundo. (10)

Pohlman et al. publica una revision sistematica de diferentes
estudios acerca del parto pretérmino y concluye que uno de los
factores de riesgo mas resaltantes es la baja edad materna. (45)

Muchos autores encuentran a la prematuridad, malnutricion
materna, anemia y las infecciones como las condicionantes mas
importantes en gestantes adolescentes, especialmente en menores
de 15 afios. (43)

APGAR

El Test de Apgar, es un instrumento con el que se evalla la condicién
fisica de los recién nacidos justo después del parto. Evalta cinco
caracteristicas, un valor de 7 o mayor indica que la condicion del

neonato es buena o excelente. (48)
Sepsis del recién nacido

La sepsis del RN es un sindrome clinico de enfermedad sistémica
acompafnado de bacteriemia ocurrida en el transcurso del primer

mes de vida, aunque algunas bibliografias mencionan 28 dias. En
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paises subdesarrollados, la mortalidad neonatal (Muerte en los
primeros 28 dias de vida por 1000 nacidos vivos) por todas las
causas es aproximadamente 34, la mayoria de estas muertes
suceden en los primeros 7 dias de vida, especialmente en el primer
dia. (46)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo observacional, comparativo de tipo

retrospectivo.

El estudio es no experimental, porque no contempla la modificacién y/o
alteracion del contexto de estudio, de esta manera se recogié de forma
exacta los datos obtenidos del Sistema Materno Perinatal (SIP 2000) del
HHUT.

El estudio efectud la revision de informacion que ya esta dada, dado que
los partos y resultados materno perinatales de los mismos ya han sido

detectados, diagnosticados previamente y registrados en el SIP 2000.

3.2.POBLACION DE ESTUDIO
3.2.1. Poblacién

La poblacidon de estudio son todas las pacientes gestantes cuyos
partos fueron atendidos en el periodo de 2015 -2019 en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, resultando 16781 gestantes después
de aplicar los criterios de inclusion y de exclusion, las cuales seran

sometidas a nuestro analisis.
3.2.2. Criterios de inclusién

- Partos realizados en el HHUT durante el periodo 2015-2019.



- Gestantes cuya edad se encuentre debidamente

registrada en el Sistema Materno Perinatal del HHUT.

- Neonatos con peso al nacer de = 500 gramos 0 = 22

semanas de gestacion.

3.2.3. Criterios de exclusién

— Puérperas con registros incompletos.

— Recién nacidos con registros incompletos
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA MEDICION
10-19
E
dad materna Edad en afios 20-34 Ordinal
> 35
Cefdélico
Presentacién Mala presentacion fetal Nominal
(Podalico o Transverso)
Espontanea
Terminacién Cesdrea Electiva Nominal
B £ .
Resultados Cesdrea de : mergencia
Preeclampsia
maternos . .
Diabetes gestacional
Morbilidad PIacer?ta Prewa.u .
Anemia gestacional Nominal
materna .,
Infeccidon del tracto
urinario
Bajo peso
Peso al nacer Peso normal Ordinal
Alto Peso
Pretérmino
Edad gestacional A término Ordinal
Resultados Postérmino
Perinatales Apgar al minuto 0aé6 Razén
Pg 7a10
Apgar a los 5 Oab6 .
minutos 7al0 Razon
Morbilidad Sepsis del RN .
Nominal
neonatal
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3.4.

3.5.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La informacién requerida fue proporcionada por una fuente secundaria
compuesta por la base de datos del SIP 2000 del HHUT.

Luego se procedid a filtrar los datos de las variables seleccionadas y se

transfirieron a un Software de Hojas de calculo en Excel.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez categorizada y ordenada la informacién en una base de datos
se procedid a su andlisis, en el cual se disefaron tablas y graficos
estadisticos. Para el andlisis de la informacién se utilizé el Software
estadistico SPSS v. 25.0.

Se llevo a cabo un analisis bi-variado por grupos etarios para predecir
riesgos. Se empled el ji-cuadrado (X?) teniendo en cuenta que es
significativo en caso que “p” sea menor a 0.05. Asi mismo, se empleo el
Odds ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95% (IC95%), si el
intervalo contiene al 1 entonces el OR no fue significativo, si todo el
intervalo es mayor que 1 el OR es significativo y la edad extrema es un
factor de riesgo asociado a la complicacion, si todo el intervalo es menor
gue 1 el OR también es significativo pero la edad extrema seria un factor

de proteccion.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

En el HHUT, después de aplicar los criterios de exclusién hubo un total
de 16781 atenciones de parto en el periodo 2015-2019, de los cuales
2129 (12,7%) corresponden a gestantes con edad de 10 a 19 afios,
11911 (71,0%) corresponden a gestantes con edad de 20 a 34 afios y

2741 (16,3%) corresponden a gestantes con edad de 35 afios a mas.

A continuacion, se observa un incremento notorio de la frecuencia de
partos en las gestantes afiosas desde el afio 2015 hasta el afio 2019,
la que se puede representar a través de una linea de tendencia
ascendente, a diferencia de las atenciones de parto en las gestantes
adolescentes, que en el transcurso de los afios fue disminuyendo su

incidencia, generando asi una linea de tendencia descendente.



Tabla 01

Frecuencia de partos distribuidos por grupos etarios en el HHUT,
2015 - 2019

10 - 19 afios 20 - 34 afios 35 afios a mas
. TOTAL DE

ANO PARTOS N° % N° % N° %
2015 3468 493 14,2% 2446 70,5% 529 15,3%
2016 3380 428 12,7% 2408 71,2% 544 16,1%
2017 3478 440 12,7% 2509 72,1% 529 15,2%
2018 3297 407 12,3% 2322 70,4% 568 17,2%
2019 3158 361 11,4% 2226 70,5% 571 18,1%
TOTAL 16781 2129 12, 7% 11911 71,0% 2741 16,3%

Fuente: Base de datos del Sistema Informatico Perinatal- SIP 2000 del HHUT
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Grafico n° 01
Frecuencia de partos en gestantes adolescentes (10 a 19 afios) en el
HHUT, 2015-2019
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Grafico n° 02
Frecuencia de partos en gestantes afiosas (35 afios a mas) en el
HHUT, 2015-2019
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Tabla 02

Relacion entre la edad maternay preeclampsia

PREECLAMPSIA

Presente Ausente
Edad N° % N° % OR IC p
10-19 afios 66 31 2063 96,9 0,80 0,61-1,04 0,091
20-34 afios 459 3,9 11452 96,1 1,00 - -
35 a mas 194 7,1 2547 92,9 1,90 1,60-2,26 0,000

Fuente: Base de datos SIP 2000 del HHUT

DESCRIPCION:

Enla Tabla N° 02 se presenta la estructuracion de las gestantes de acuerdo
al grupo etario y al diagndstico de preeclampsia, patologia que se presentd
en el 3,9% de las mujeres del grupo de gestantes en edad fértil 6ptima (20-
34 afos), 3,3% de las adolescentes (10-19 afios) y en el 7,1% de las

gestantes afosas (35 afios a mas).

A través del andlisis estadistico empleando el ji-cuadrado (X2), se hallo que
las madres afiosas presentaron 1,9 veces mayor riesgo de preeclampsia
(IC 95% = 1,60-2,26) que las madres en edad fértil 6ptima (p = 0,000).
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Tabla 03

Relacion entre la edad maternay la diabetes gestacional

DIABETES GESTACIONAL

Presente Ausente
Edad N° % N° % OR IC p
10-19 afos 0 0,0 2129 100,0 - - -
20-34 afos 21 0,2 11890 99,8 1,00 - -
35 amas 11 0,4 2730 99,6 2,28 1,10-4,74 0,023

Fuente: Base de datos SIP 2000 del HHUT

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 03 se presenta la estructuracién de las gestantes de
acuerdo al grupo etario y al diagnéstico de diabetes gestacional, patologia
gue se presentd en el 0,2 % de las gestantes en edad fértil 6ptima (20-34
afos), 0,0 % de las adolescentes (10-19 afos) y en el 0,4% de las
gestantes afosas (35 afios a mas).

A través del andlisis estadistico empleando el ji-cuadrado (X?), se hall6 que
las madres afiosas obtuvieron 2,3 veces mayor riesgo de presentar esta
patologia (IC 95% = 1,10-4,74) que las gestantes en edad fértil éptima (p
=0,023).
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Tabla 04

Relacion entre la edad maternay placenta previa (PP)

PLACENTA PREVIA

Presente Ausente
Edad N° N° % OR IC p
10-19 afos 0 0,0 2129 100,0 - - -
20-34 afos 54 0,5 11857 99,5 1,00 - -
35 amas 34 1,2 2707 98,8 2,76 1,80-4,24 0,000
Fuente: Base de datos SIP 2000 del HHUT
DESCRIPCION:

En la Tabla N° 04 se presenta la estructuracion de las gestantes de

acuerdo al grupo etario y al diagndstico de placenta previa, patologia que

se presentd en el 0,5 % de las gestantes en edad fértil dptima (20-34 afios),

0,0 % de las adolescentes (10-19 afos) y en el 1,2% de las gestantes

afnosas (35 afos a mas).

A través del andlisis estadistico empleando el ji-cuadrado (X?), se hall6 que

las madres afiosas obtuvieron 2,8 veces mayor riesgo de desarrollar esta

patologia (IC 95% = 1,80-4,24) que las gestantes en edad fértil éptima (p

= 0,000).
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Tabla 05

Relacion entre la edad materna y anemia gestacional

ANEMIA
Presente Ausente
Edad N° % N° % OR IC p
10-19 afios 913 42,9 1216 57,1 1,22 1,11-1,34 0,000
20-34 afios 4541 38,1 7370 61,9 1,00 - -
35 amas 956 34,9 1785 65,1 0,87 0,80-0,95 0,002

Fuente: Base de datos del SIP 2000 (HHUT)

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 05 se presenta la estructuracion de las gestantes de
acuerdo al grupo etario y al diagndstico de anemia gestacional, patologia
gue se presento en el 38,1 % de las gestantes en edad fértil 6ptima (20-34
afos), 42,9 % de las adolescentes (10-19 afnos) y en el 34,9% de las
gestantes afiosas (35 afios a mas).

A través del andlisis estadistico empleando el ji-cuadrado (X?), se hallé que
las madres adolescentes presentaron 1,2 veces mayor riesgo de anemia
gestacional (IC 95% = 1,11-1,34) que las gestantes en edad fértil 6ptima (p
= 0,000). También se hall6é que las gestantes afiosas se asociaron a 0,87
veces menor riesgo de presentar anemia gestacional (IC 95% = 0,80-0,95)

que las gestantes en edad fértil 6ptima (p = 0,002).
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Tabla 06

Relacion entre la edad materna e infeccion del tracto

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

urinario (ITU)

Presente Ausente
Edad N° % N° % OR IC p
10-19 afios 1062 49,9 1067 50,1 1,39 1,27-1,53 0,000
20-34 afios 4970 41,7 6941 58,3 1,00 - -
35 a mas 1079 39,4 1662 60,6 0,91 0,83-0,99 0,024

Fuente: Base de datos SIP 2000 del HHUT

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 06 se presenta la estructuracion de las gestantes de

acuerdo al grupo etario y al diagndstico de infeccion del tracto urinario,

patologia que se presentd en el 41,7 % de las gestantes en edad fértil

Optima (20-34 afos), 49,9 % de las adolescentes (10-19 afios) y en el 39,4

% de las gestantes afiosas (35 afios a mas).

A través del andlisis estadistico empleando el ji-cuadrado (X?), se hallé que

las madres adolescentes presentaron 1,4 veces mayor riesgo de ITU (IC

95% = 1,27-1,53) que las gestantes en edad fértil optima (p = 0,000).

También se hallé que las gestantes afiosas se asociaron a 0,9 veces menor

riesgo de presentar ITU (IC 95% = 0,83-0,99) que las gestantes en edad

fértil optima (p = 0,024).
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Tabla 07

Relacion entre la edad maternay mala presentacion fetal

MALA PRESENTACION FETAL

NO CEFALICA CEFALICA
Edad N° % N° % OR IC p
10-19 afios 29 14 2100 98,6 0,57 0,39-0,83 0,003
20-34 afios 284 2,4 11627 97,6 1,00 - -
35 amas 92 3,4 2649 96,6 1,42 1,12-1,81 0,004

Fuente: Base de datos del SIP 2000 (HHUT)

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 07 se presenta la estructuracion de las gestantes de
acuerdo al grupo etario y al diagnostico de mala presentacion fetal,
condicion que se presento en el 2,4 % de las gestantes en edad fértil 6ptima
(20-34 afios), 1,4 % de las adolescentes (10-19 afios) y en el 3,4 % de las
gestantes afiosas (35 afios a mas).

A través del andlisis estadistico empleando el ji-cuadrado (X?), se hallé que
las madres adolescentes presentaron 0,6 veces menor riesgo de mala
presentacion fetal (IC 95% = 0,39-0,83) que las gestantes en edad fértil
optima (p = 0,003). También se hall6 que las gestantes afiosas se
asociaron a 1,4 veces mayor riesgo de mala presentacion fetal (IC 95% =

1,12-1,81) que las gestantes en edad fértil optima (p = 0,004).
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Tabla 08

Relacion entre la edad maternay terminacion del parto

TERMINACION DEL PARTO

N° % N° %
EDAD OR IC p
CESAREA ELECTIVA ESPONTANEO
10-19 93 4,4 1160 54,5 0,58 0,46-0,73 0,000
20-34 754 6,3 5455 45,8 1,00 - -
35 amaés 211 7,7 1127 41,1 1,36 1,15-1,60 0,000
EDAD gﬁgéggﬁ ([:DIi ESPONTANEO OR IC P
10-19 876 41,1 1160 54,5 0,72 0,66-0,80 0,000
20-34 5702 47,9 5455 45,8 1,00 - -
35 amaés 1403 51,2 1127 41,1 1,19 1,09-1,30 0,000
Fuente: Base de datos SIP 2000 del HHUT
DESCRIPCION:

En la Tabla N° 08 se aprecia la distribucion de las gestantes de acuerdo a
la terminacion del parto, donde se puede observar que se realiz0 cesarea
electiva en el 6,3 % de las gestantes en edad fértil 6ptima (20-34 afos), 4,4
% de las adolescentes (10-19 afios) y en el 7,7 % de las gestantes afiosas

(35 afilos a mas). También se observa que se realizd cesarea de
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emergencia en el 47,9 % de las gestantes en edad fértil 6ptima, 41,1 % de
las adolescentes y en el 51,2 % de las gestantes afiosas.

A través del andlisis estadistico empleando el ji-cuadrado (X?), se hall6 que
las madres adolescentes presentaron 0,6 veces menor riesgo de ceséarea
electiva (IC 95% = 0,46-0,73) y 0,7 veces menor riesgo de cesarea de
emergencia (IC 95% = 0,66-0,80) que las gestantes en edad fértil optima
(p = 0,000). También se hall6 que las gestantes afiosas se asociaron a 1,4
veces mayor riesgo de cesarea electiva (IC 95% = 1,15-1,80) y 1,2 veces
mayor riesgo de cesarea de emergencia (IC 95% = 1,09-1,30) que las

gestantes en edad fértil 6ptima (p = 0,000).
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Tabla 09

Relacion entre la edad maternay el peso del recién nacido

N° % N° %
EDAD OR IC p
NACER: 50022409 gr, 250023999 01
10-19 91 4,3 1843 95,3 0,95 0,76-1,20 0,682
20-34 490 4,1 9460 95,1 1,00 - -
35 amas 127 4.6 2046 74,6 1,20 0,98-1,47 0,077
EDAD NAC'A\ELI;r:aOP(I)EOS;.ngés 2500 a 3999 gr. OR IC p
10-19 195 9,2 1843 86,6 0,51 0,44-0,60 0,000
20-34 1961 16,5 9460 79,4 1,00 - -
35amas 568 20,7 2046 74,6 1,34 1,21-1,49 0,000
Fuente: Base de datos SIP2000 del HHUT
DESCRIPCION:

En la Tabla N°09 se aprecia la distribucion de las gestantes de acuerdo al

peso del RN, en el cual se encontrd bajo peso al nacer en el 4,3 % de los

hijos de adolescentes, 4,1 % de los hijos de las gestantes en edad fértil

optima y 4,6 % de los hijos de afiosas; y se presento alto peso al nacer en

el 9,2 % de los hijos de adolescentes, 16,5 % de los hijos de las gestantes

en edad fértil 6ptima y 20,7 % de las afiosas.
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A través del andlisis estadistico se empleé el ji-cuadrado (X?), con el que
se hallé que las gestantes adolescentes se asocian a un 0,51 veces menor
riesgo de tener hijos con alto peso al nacer (IC 95% = 0,44-0,60) que las
gestantes en edad fértil 6ptima (p = 0,000); mientras que las gestantes
afiosas se asocian 1,34 veces mayor riesgo de presentar alto peso al nacer
(IC 95% = 1,21-1,49) que las gestantes en edad fértil 6ptima (p = 0,000).
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Tabla 10

Relacién entre la edad maternay la edad gestacional del RN

N° % N° %
EDAD . OR IC p
PRETERMINO: 20 a 36
37 a 41 semanas
semanas
10-19 118 55 2004 94,1 0,82 0,67-1,00 0,051
20-34 796 6,7 11095 93,1 1,00 - -
35 amas 245 8,9 2492 91,0 1,37 1,18-1,59 0,000
EDAD POSTERMINO:,A'Z 37 a 41 semanas OR IC p
semanas a mas
10-19 7 0,3 2004 94,1 1,94 0,82-4,59 0,126
20-34 20 0,2 11095 93,1 1,00 - -
35 amas 4 0,1 2492 90,9 0,89 0,30-2,61 0,832

Fuente: Base de datos del SIP 2000 (HHUT)

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 10 se aprecia la distribucion de gestantes segun la edad

gestacional del RN, en el que se observo prematuridad en el 5,5% de los

hijos de adolescentes, 6,7 % de los hijos de las gestantes en edad fértil

optima y 8,9 % de los hijos de afiosas; respecto a la posmadurez, ésta se

observo en el 0,3 % de los hijos de adolescentes, 0,2 % de los hijos de las

gestantes en edad fértil 6ptima y 0,1 % de los hijos de madres afiosas.
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A través del andlisis estadistico empleando el ji-cuadrado (X?), se hallé que
las madres afiosas presentaron 1,4 veces mayor riesgo de tener hijos

prematuros (IC 95% = 1,18-1,59) que las gestantes en edad feértil 6ptima (p
= 0,000).

38



Tabla 11

Relacion entre la edad maternay el test de Apgar

N° % N® %
EDAD OR IC p
AL MINUTO: <7 AL MINUTO: 7 a 10
10-19 80 38 2049 96,2 1,00 0,78-1,27 0,979
20-34 449 3,8 11462 96,2 1,00 - -
>35 140 5,1 2601 94,9 1,37 1,13-1,67 0,001

A LOS 5 MINUTOS: 7 a

EDAD A LOS 5 MINUTOS:<7 10 OR IC p

10-19 15 0,7 2114 99,3 0,88 0,51-1,52 0,654

20-34 95 0,8 11816 99,2 1,00 - -
235 32 12 2709 98,8 1,47 0,98-2,20 0,060

Fuente: Base de datos SIP 2000 del HHUT

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 11 se aprecia la distribucion de gestantes de acuerdo al
puntaje obtenido con el Test de Apgar, en el cual se observdé un APGAR
bajo al minuto en el 3,8 % de los hijos de madres adolescentes, 3,8 % de
los hijos de las gestantes en edad fértil 6ptima y 5,1 % de los hijos de
madres afosas; respecto APGAR bajo a los 5 minutos, ésta se observé en
el 0,7 % de los hijos de gestantes adolescentes, 0,8 % de los hijos de las
gestantes en edad fértil 6ptima, 1,2 % de los hijos de madres afiosas.
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A través del andlisis estadistico empleando el ji-cuadrado (X?), se hallé que
las madres afiosas presentaron 1,4 veces mayor riesgo de tener RN con
APGAR bajo al minuto de nacido (IC 95% = 1,13-1,67) que las gestantes
en edad fértil optima (p = 0,001).

40



Tabla 12

Relacion entre la edad maternay sepsis bacteriana del RN

SEPSIS NEONATAL

Presente Ausente
Edad N° % N° % OR IC p
10-19 afios 23 1,1 2106 98,9 0,90 0,58-1,40 0,636
20-34 afios 143 1,2 11768 98,8 1,00 - -
35 a mas 32 1,2 2709 98,8 0,97 0,66-1,43 0,886

Fuente: Base de datos SIP2000 del HHUT

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 12 se presenta la estructuracion de las gestantes de
acuerdo al grupo etario y al diagndstico de sepsis neonatal, patologia que
se presento en el 1,2 % de los hijos de las gestantes en edad fértil 6ptima
(20-34 afnos), 1,1 % de las adolescentes (10-19 afios) y en el 1,2% de las

gestantes afiosas (35 afios a mas).

A través del andlisis estadistico empleando el ji-cuadrado (X?), no se hallé
asociacion estadisticamente significativa entre los extremos de la edad

materna y sepsis del RN en comparacion con las gestantes en edad fértil

optima. (p > 0,05)
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4.2.

DISCUSION

En la actualidad la edad materna extrema se ha vuelto tema de estudio
debido a que esta condicidén puede ser un factor de riesgo para la aparicion
de complicaciones maternas y perinatales y/o que su finalice en ceséarea.
La presente investigacion fue llevada a cabo en el Hospital Hip6lito Unanue
de Tacna 2015-2019, con el fin de determinar el grado de asociacion de la
edad materna adolescente (10 a 19 afios) y de edad avanzada (35 afios a
mas) con las complicaciones materno-perinatales mas frecuentes descritas
en la bibliografia, tales como la preeclampsia, diabetes mellitus gestacional,
placenta previa, anemia gestacional, infeccion de vias urinarias, parto por
cesarea, distocia de presentacion, macrosomia fetal, parto pretérmino,

APGAR bajo y sepsis neonatal.

Respecto a los resultados obtenidos, en la tabla N° 01 se hallaron 12,7%
gestantes adolescentes y 16,3% gestantes de edad avanzada. Estos
hallazgos coinciden con lo que sostiene Arteaga (6) quien sefiala una
prevalencia de gestantes adolescentes de 15,29 % durante el periodo 2011
a 2015; y con la frecuencia de gestantes de edad avanzada de 14,01% que
observé Apaza (4) durante los afios 2011 al 2015. En los gréaficos N° 01 y
N° 02 se sefiala una linea de tendencia que disminuye en el grupo de
gestantes adolescentes y que esta al alza en gestantes de edad avanzada.
Este resultado coincide con lo reportado por Arteaga (6) y Apaza (4).

En el presente estudio se observé que no se encontré asociacion
significativa entre la edad materna adolescente y preeclampsia (p > 0,05),
resultado concordante con los de estudios de Tembo et al. (54), Leppalahti
et al. (30) y un estudio realizado en nuestra localidad por Arteaga. (6)
Hallazgos que se contraponen por lo descrito por Rasheed et al. (49) quien

observé gque las madres menores de 20 afios se asociaron a mayor riesgo
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de preeclampsia (OR = 1,83; IC 95% = 1,69-1,77; p = 0,04); y Jolly et al.
(27) quien observo que las madres menores de 18 afios tenian mayor
riesgo de presentar preeclampsia (OR = 1,30; IC 99% = 0,94-1,82) que las
gestantes de 18 a 34 afnos. En nuestro estudio también se observo que el
grupo de gestantes de 35 aflos a mas tuvieron mayor riesgo de
preeclampsia con Odds Ratio de 1,90 (IC 95% = 1,60-2,26), similar al
estudio de Romero (50) realizado en el mismo hospital (OR =1,89; IC 95%
=1,09-3,26; p < 0,05) y concordante a otros estudios internacionales como
los de Jolly et al. (26) y Duckitt-Harrington et al. (16) Estos resultados
encontrados en las gestantes adolescentes y afiosas en nuestro estudio
eran predecibles debido a las multiples coincidencias encontradas en la
literatura bibliografica que mencionan a la preeclampsia como una de las
complicaciones mas frecuentes en gestantes afiosas, y una de las

complicaciones mas inusuales en las gestantes adolescentes.

Respecto al riesgo de diabetes gestacional (Tabla N° 03) en nuestro estudio
no se reportaron casos de diabetes gestacional en las gestantes
adolescentes; resultado concordante con el estudio de Ortiz et al. (40);
Rasheed et al. (49) y Gupta et al. (23) quienes no encontraron asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables; a diferencia de
Yueyi et al. (60); Fleming et al. (20) y Jolly et al. (27) quienes encontraron
gue las adolescentes se asociaron significativamente a menor riesgo de
presentar diabetes gestacional que las adultas con OR= 0,6; OR= 0,3 y
OR= 0,2 respectivamente. Otro hallazgo relacionado a la diabetes
gestacional obtenido en nuestro estudio fue su asociacion con las gestantes
afiosas (OR= 2,28; IC 95% = 1,10-4,74) resultado similar con el estudio de
Jacobsson et al. (24) en gestantes de 40 afios a mas (OR = 4,71; IC 95%
= 2,87-7,73); asi mismo Jolly et al. (26) acoté que mientras mas avanzada

sea la edad materna, mayor es la posibilidad de presentar diabetes
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gestacional, hallando como resultados que las madres de 35 a 40 afios
presentaron 2,6 veces mayor probabilidad que el grupo control y
aumentando a 4 veces el riesgo en las mayores de 40 afios. Igualmente,
Cleary-Goldman et al. (11) encontro6 similar asociacién en las gestantes de
35 a 39 afios (ORa = 1,6; IC 95% = 1,5-2,1; p < 0,001) y en las gestantes
de 40 afios a mas (ORa =2,4; IC 95% = 1,9-3,1; p <0,001) en comparacion
con las menores de 35 afios. Los hallazgos encontrados en nuestro estudio
en ambos extremos de la edad materna eran de esperarse debido a la
abundante literatura que enfoca estas dos variables y refuerzan la
asociacién inversa en las gestantes adolescentes y que aumenta
directamente proporcional a la edad materna, encontrandose mayor

asociacion en las gestantes afiosas.

Respecto a placenta previa (Tabla N° 04) en nuestra investigacion no se
observd asociacion estadisticamente significativa con las gestantes
adolescentes concordante con lo hallado por Jolly et al. (27) y Usta et al.
(57). Sin embargo, estos hallazgos difieren con lo acotado por Gupta et al.
(23) y Fleming et al. (20) quienes encontraron que las adolescentes se
asociaron a menor riesgo de presentar placenta previa con OR = 0,4 (IC
95% = 0,2-0,9; p < 0,05 y RR = 0,3 (IC 95% = 0,2-0,4; p < 0,05)
respectivamente. Otro hallazgo encontrado en nuestro estudio fue la
asociacion entre las gestantes afiosas y PP (OR = 2,76; IC 95% = 1,80-
4,24; p = 0,002) resultado similar fue descrito por Bianco et al. (9) en
nuliparas > 40 afios (OR = 13,0) y en multiparas >40 afios (OR = 6,4) en
comparacion con las gestantes de 20 a 29 afios. Asi mismo, Jolly et al. (26),
y Cleary-Goldman et al. (11) concluyeron que, a partir de los 35 afios, el
riesgo para desarrollar placenta previa aumenta significativamente
conforme aumente la edad materna. Aunque una mayor incidencia de

placenta previa esta relacionada con una mayor paridad, el dafio endotelial
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vascular progresivo relacionado con la edad también se ha postulado como

un factor contribuyente.

Respecto a la anemia gestacional (Tabla N° 05) en nuestro estudio se
observé que las adolescentes tuvieron 1,2 veces mayor riesgo de presentar
anemia gestacional en comparacion con las gestantes en edad fértil 6ptima
(IC 95% = 1,11-1,34; p = 0,000) similar con el resultado encontrado por
Arteaga (6) realizado en el mismo hospital del presente estudio con OR =
1,2 (IC 95% =1,11-1,35 p = 0,000). Estos hallazgos obtenidos en el HHUT
son concordantes con los resultados encontrados por estudios
internacionales como los de Jolly et al. (27), Gupta et al. (23) y Leppalahti
et al. (30) con OR =1,8 (IC 99% = 1,63-2,03), OR = 1,8 (IC 95% = 1,6-2,0;
p <0,001) y OR =1,9 (IC 95% = 1,7-2,1) respectivamente. Sin embargo,
Ortiz et al. (40) y Rasheed et al. (49) no encontraron asociacion
estadisticamente significativa entre gestantes adolescentes y anemia
gestacional. Nuestro estudio también encontré que las madres de edad
avanzada estaban expuestas a menor riesgo de presentar anemia
gestacional que las gestantes en edad fértil 6ptima (OR = 0,87; IC 95% =
0,80-0,95; p = 0,002). Este resultado difiere con Jolly et al. (26) quien no

encontré asociacion estadisticamente significativa entre estas variables.

Respecto a la ITU (Tabla N° 06) en nuestro estudio se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con la edad materna adolescente (OR=1,39;
IC 95% =1,27-1,53; p = 0,000), resultado similar fue descrito por el estudio
de Arteaga (6) realizado en el mismo hospital (OR = 1,35; IC 95% = 1,23-
1,49 p = 0,000), estos hallazgos en nuestra localidad son concordantes con
los estudios internacionales de Leppalahti et al. (30) Jolly et al. (27) con OR
= 2,5y OR = 1,6 respectivamente; sin embargo Ortiz et al. (40) no hallé
asociacion estadisticamente significativa en las adolescentes. Referente a
esta variable, en nuestra investigacion también se hall6 que las gestantes

afiosas tenian 0,9 veces menor riesgo para ITU en comparacién con las
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gestantes en edad fértil 6ptima (IC 95% = 0,83-0,99; p = 0,024), discordante
con los resultados de Jolly et al. (26) quien no encontré6 asociacion
estadisticamente significativa en las mujeres de 35 a 40 afios, a diferencia
de las gestantes mayores de 40 afios en las que encontr6 mayor
probabilidad de presentar ITU con un OR = 1,41 (IC 95% = 1,06-1,87; p <

0,05) en comparacion con el grupo de adultas mas jovenes..

Respecto a la presentacion del RN (Tabla N° 07), en nuestro estudio se
hallé que las gestantes adolescentes se asociaron significativamente a un
menor riesgo para mala presentacion fetal (OR = 0,57; IC 95% = 0,39-0,83
p = 0,003), resultado que concuerda con lo reportado por Jolly et al. (51)
(OR =0,52; IC 99% = 0,41-0,66). Sin embargo, Usta et al. (57) no encontr6
asociacion estadisticamente significativa al comparar a gestantes menores
de 20 afios con gestantes de 25 a 30 afios. En nuestro estudio también se
hall6 que las gestantes afiosas se asocian a un 1,42 veces mayor riesgo
para mala presentaciéon fetal (IC 95% =1,12-1,81; p = 0,004) en
comparacion con las gestantes en edad feértil 6ptima, similar hallazgo fue
encontrado por Delbaere et al. (13) quien comparé madres de = 35 afios
con las de 25 a 29 afios (OR = 1,35; IC 95% = 1,17-1,55), asi mismo Jolly
et al. (26) acotd que las madres de 35 a 40 afos y las mayores de 40 afios
tenian mayor riesgo que el grupo de gestante de 18 a 34 afios con OR =
1,37 (IC 95% = 1,28-1,47; p < 0,05) y OR = 1,72 (IC 95% = 1,50-1,98; p <
0,05) respectivamente. Estos hallazgos se pueden explicar debido a la
existencia de leiomiomas, anomalias uterinas subyacentes que conducen
a un retraso en la maternidad, gestaciones multiples y la disminucion de la
masa muscular esquelética dependiente de la edad, incluido los musculos

de la pared abdominal.

Respecto a la terminacion del parto por cesarea (Tabla N° 08), en nuestro
estudio se hall6 que las gestantes adolescentes se asociaron a un menor

riesgo de terminar la gestacion mediante parto por cesarea electiva (OR =
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0,58; IC 95% = 0,46-0,73; p = 0,000) y por cesarea de emergencia (OR =
0,72; IC 95% = 0,66-0,80; p = 0,000) en comparacion con las gestantes en
edad fértil optima. Resultado similar fue descrito por Jolly et al. (27) quien
hallé que las gestantes < 18 afios presentaron menor riesgo de terminar la
gestacion mediante cesérea electiva (OR = 0,47; IC 99% = 0,35-0,65; p <
0,05) y de emergencia (OR = 0,45; IC 99% = 0,38-0,53; p < 0,05) en
comparacion con las madres de 18 a 34 afios. Estos hallazgos concuerdan
con lo descrito por Souza et al. (53) quien obtuvo como resultado que las
adolescentes de 10 a 14 afios (OR = 0,51) y las gestantes de 15 a 19 afios
(OR = 0,49) se asociaron a menor riesgo de terminar la gestaciéon por
cesarea independientemente si fue electiva o de emergencia. Asi mismo,
Arteaga (6) encontré que las adolescentes se asociaban a menor riesgo
para ceséarea global (OR = 0,81; IC 95% = 0,74-0,88; p < 0,05). Sin
embargo, Leppalahti et al. (30) no encontré asociacion estadisticamente
significativa entre las adolescentes y la terminacion del parto por cesarea
electiva o de emergencia. Incluso Rasheed et al. (49), reporta en su estudio
gue las adolescentes menores de 20 afos se asociaron a mayor riesgo de
terminar la gestacion por ceséarea global (OR = 2,34; IC 95% = 2,13-2,67; p
= 0,001) en comparaciéon con las gestantes de 20 a 30 afios. En nuestro
estudio también se hall6 que las mujeres de edad avanzada se asociaron
a mayor riesgo para terminar la gestacion mediante parto por cesarea
electiva (OR = 1,36; IC 95% = 1,15-1,60; p = 0,000) y por cesarea de
emergencia (OR = 1,19; IC 95% = 1,09-1,30; p = 0,000) en comparacion
con el grupo control. Nuestro hallazgo concuerda con lo descrito por Jolly
et al. (26) quien encontré que las madres de 35 a 40 afos presentaron 1,8
veces mayor riesgo de terminacion de parto mediante cesarea electiva y
1,6 veces mayor riesgo para cesarea de emergencia; ademas, encontrd
gue este riesgo aumentaba en las gestantes mayores de 40 afos, tanto en
el parto mediante ceséarea electiva (OR = 2,67) como en cesareas de

emergencia (OR = 2,17). Entre los factores contribuyentes a estos
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resultados se observa a la mayor incidencia de sufrimiento fetal, gestacion
multiple, distocias, cesarea anterior, trabajo de parto no progresivo. Los
efectos de la ansiedad de la paciente y del médico sobre lo que se
considera una prueba apropiada de trabajo de parto no se pueden
cuantificar. Es posible que tales embarazos generen a menudo mas
ansiedad tanto en las pacientes como en los obstetras, tienen un umbral
mas bajo para la intervencion en mujeres mayores que son etiquetadas a
priori como "complicadas", solo en virtud de su edad. La incidencia de parto
por cesarea de emergencia también es mayor en mujeres mayores de 35
afos. Esto puede deberse a una mayor incidencia de desprendimiento de

placenta, placenta previa y trabajo de parto prematuro en estas mujeres.

Respecto al peso al nacer (Tabla N° 09), en nuestra investigacién no se
hall6 asociacién estadisticamente significativa entre los extremos de la
edad materna y el bajo peso al nacer (BPN). Concordante a un estudio
realizado en nuestra localidad por Arteaga (6) y por un estudio internacional
llevado a cabo por Gupta et al. (23). Asi mismo, nuestro hallazgo también
concuerda con lo descrito por Tipiani-Rodriguez (55) quien encontré que
las gestantes de 35 afios a mas no se asociaron estadisticamente
significativa al riesgo de tener hijos con BPN. Estos hallazgos difieren con
lo descrito por Cleary-Goldman et al. (11) quien al dividir a las gestantes
afiosas en subgrupos, solo hallé asociacion en las madres de 40 afios a
mas (OR =1,6; IC 95% =1,3-2,1; p < 0,001), otro estudio cuyos resultados
difieren al nuestro, es el realizado por Souza et al. (53) quien observé que
el riesgo era mayor a medida que la edad materna disminuia, teniendo
como resultados que las gestantes de 15 a 19 afios (OR = 1,13; IC 95% =
1,10-1,15) y las gestantes de 10 a 14 afios (OR =1,53; IC 95% = 1,40-1,68)
se asociaron a un mayor riesgo de presentar recién nacidos con BPN;
Tembo et al. (54) también hallé asociacion en las gestantes de 10 a 19 afios
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con productos de Bajo Peso al Nacer (OR =1,52; IC 95% = 1,27-1,84; p <
0,001) en comparacion con gestantes de 20 a 24 afos. Estos hallazgos
concuerdan con lo descrito por Kassa et al. (28) que al realizar un analisis
ajustado hall6 que las adolescentes de 15 a 19 afios se asociaban a un
mayor riesgo de presentar productos con bajo peso al nacer (ORa = 2,14;
IC 95% = 1,36-3,36; p = 0,001) en comparaciéon con las gestantes de 20 a
34 afios. Ademas, en nuestro estudio también se encontré que las
adolescentes de 10 a 19 afios se asociaron a un menor riesgo (OR = 0,51;
IC 95% = 0,44-0,60; p = 0,000) de presentar RN con alto peso al nacer,
nuestro hallazgo es similar a lo reportado por Arteaga (6), teniendo como
resultado que las gestantes adolescentes presentaban menor riesgo (OR =
0,55; IC 95% = 0,48-0,64) en comparacion con las del grupo control, de
igual manera, Gupta et al. (23) acot6 que las adolescentes < 20 afios tenian
0,7 veces menor riesgo de tener hijos con macrosomia (IC 95% = 0,6-0,8;
p < 0,001) en comparacion con las gestantes de 20 a 34 afios. Otro analisis
realizado en nuestro estudio tuvo como resultado que las gestantes de 35
aflos a mas se asociaron a un 1,3 veces mayor riesgo (IC 95% = 1,21-1,49;
p = 0,000) de presentar RN con alto peso al nacer en comparacién con el
grupo control; similar resultado fue hallado por Cleary-Goldman (11), quien
acotd que las madres de 35 a 39 afios se asociaban a 1,4 veces mayor
riesgo de macrosomia con (IC 95% = 1,1-1,8; p = 0,004), estos hallazgos
son concordantes con lo descrito por Quenaya (47), quien acotd que a
mayor edad materna el riesgo se incrementaba significativamente,
especificamente comparo a las gestantes de 35 a 39 afios (OR = 1,45; IC
95% = 1,35-1,55 p < 0,0001); 40 a 44 afios (OR = 1,5; IC 95% = 1,33-1,71
p < 0,0001) y gestantes de 45 a 49 afios (OR =1,82; IC 95% = 1,08-3,04 p
= 0,0233) con el grupo de gestantes de 20 a 34 afos. Esto se podria
explicar por una mayor incidencia de obesidad y de diabetes gestacional

observada en las mujeres en edad avanzada. Sin embargo, Tipiani-
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Rodriguez (55) no logré encontrar asociacion estadisticamente significativa

entre la edad materna avanzada y macrosomia.

Respecto a la edad gestacional (Tabla N° 10), en nuestro estudio se
observé asociacién entre las variables edad materna avanzada y
prematuridad (OR = 1,37; IC 95% = 1,18-1,59 p = 0,000). Similar resultado
fue encontrado por Jolly et al. (26), al comparar a las gestantes de 35 a 40
afios (OR =1,18; IC 95% =1,11-1,25) y a las gestantes mayores de 40 afios
(OR =1,42; 1C 95% = 1,26-1,60) con el grupo control. Asi mismo, Quenaya
(47) al estudiar los grupos de gestantes de 35 a 39 afos (OR = 1,19; IC
95% = 1,08-1,31 p = 0,0005) y al grupo de gestantes de 40 a 44 afios (OR
=1,48; IC 95% = 1,25-1,75 p < 0,0001) encontré que se asociaban a un
mayor riesgo de prematuridad que el grupo control. Otro estudio que
refuerza estos hallazgos es el que realiz6 Tipiani-Rodriguez (55) quien
observo que las madres de 35 afios a mas se asociaban a mayor riesgo
(OR = 2,78; IC 95% =1,41-5,36; p = 0,01) en comparacion con gestantes
menores de 35 afios. Los factores conductuales y las visitas prenatales
irregulares, cuando se asocian con una edad avanzada, pueden contribuir
a un aumento del riesgo de parto prematuro o de bebés menores de edad
gestacional en mujeres afosas sanas. Otros factores contribuyentes
incluyen trastornos hipertensivos, gestacion multiple, e infecciones del
tracto urinario. Estos resultados son contradictorios con lo reportado por
Romero (50) quien no encontro asociacion entre la edad materna avanzada
y la prematuridad. En nuestro estudio al realizar el analisis entre la edad
materna avanzada y la posmadurez, no se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa, concordante con lo reportado por Quenaya
(47), Jolly et al. (27) y Tipiani-Rodriguez (55). Otro hallazgo realizado por
nuestro estudio, fue que las gestantes adolescentes no se asociaron ni con

la prematuridad ni con la posmadurez, similar a lo reportado por Arteaga
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(6); mientras que Usta et al. (57) no logré6 encontrar asociacion
estadisticamente significativa entre la edad materna adolescente y
prematuridad. Sin embargo, contrariamente a los hallazgos descritos
previamente; Rasheed et al. (49) encontr6 que las madres adolescentes se
asociaban a un menor riesgo de posmadurez (OR = 0,54; IC 95% = 0,49-
0,78; p = 0,01), por otra parte, Gupta et al. (23), Tembo et al. (54), Ortiz et
al. (40) y Rasheed et al. (49) reportaron que las gestantes adolescentes se
asociaron a un mayor riesgo de prematuridad con un OR = 1,2 (IC 95% =
1,0-1,3p<0,05), OR=1,53 (IC 95% = 1,18-1,98 p < 0,001), OR =1,72 (IC
95% = 1,04-2,80; p < 0,05) yun OR =1,96 (IC 95% = 1,76-1,99; p = 0,02)

respectivamente.

Respecto al puntaje en el Test de APGAR (Tabla N° 11) en nuestro estudio
no se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre la edad
materna adolescente y un puntaje menor a 7, ni al minuto ni a los cinco
minutos de nacido. Resultado idéntico a lo reportado por Arteaga (48) en
su estudio realizado en nuestra localidad y con estudios internacionales

realizados por autores como Kassa et al. (28) y Rasheed et al. (49).

En nuestro estudio también se observé que las madres de 35 afios a mas
se asociaron a un 1,4 veces mayor riesgo de presentar hijos con un puntaje
menor a 7 al minuto de nacido (IC 95% =1,13-1,67; p = 0,001). Resultado
coincidente con Bianco et al. (9) que encontré que las gestantes afiosas
presentaron mayor riesgo de puntaje menor a 7 en el Test de APGAR al
minuto de nacido (OR = 2,3), pero sin asociacion estadisticamente
significativa con el puntaje del Test de APGAR a los cinco minutos.
Resultado similar fue descrito por Quenaya (47), quien acotd que las
mujeres afosas de 35 a 39 afios (OR = 1,36) y las gestantes de 40 a 44
afios (OR = 1,59) presentaron mayor riesgo significativo (p < 0,0001) de
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APGAR bajo al minuto de nacido en comparacion con el grupo control, sin
embargo a diferencia de nuestro estudio, asi mismo, también encuentra
que las afiosas de 35 a 39 afios (OR = 1,5) y las de 40 a 44 afios (OR =
2,1) se asociaron a un mayor riesgo significativo (p < 0,0001) de tener hijos
con puntaje APGAR bajo a los cinco minutos de nacido en comparacién
con el grupo control. Este ultimo hallazgo, coincide con los resultados
descritos por Tipiani-Rodriguez (55) al encontrar que las gestantes de 35
afos a mas, tenian 3,5 veces mayor riesgo (IC 95% = 1,02-12,21; p < 0,05)

de tener hijos con APGAR menor a 7 a los cinco minutos de nacido.

Respecto a la sepsis neonatal (Tabla N° 12), en nuestro estudio no se hallo
asociacion significativa en ambos extremos de la edad materna y esta
patologia, resultados coincidentes con los de Alvarez (2), Anaya-Prado et
al. (3) y los datos encontrados por Arcaya (5). Sin embargo, los resultados
obtenidos por Soto (52) sefiala que las madres adolescentes tenian 1,5
veces mayor riesgo para desarrollar sepsis neonatal (IC 95% =1,4-5,9; p <
0,05). Asi mismo, nuestros resultados obtenidos son diferentes a los
encontrados por Portugues-Ticona-Huanco (46), en el que hallaron
asociaciones estadisticamente significativas para las gestantes < 15 afios
(OR = 4,46; IC 95% = 1,06-18,65; p < 0,05) y >35 afos (OR = 2,13; p <
0,05).
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CONCLUSIONES

La frecuencia de la edad materna segun grupo etario de la poblacién
obstétrica atendida en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante
los afios 2015 a 2019 fue de la siguiente manera: gestantes cuya edad
estuvo comprendida entre los 10 a 19 afios represento el 12,7%,
presentando una linea de tendencia descendente; el grupo etario de
20 a 34 afios represento el 71%; mientras que el grupo etario de
gestantes de 35 afios a mas represento el 16,3% presentando una

linea de tendencia al alza.

Los resultados adversos maternos durante el embarazo que se
asociaron a la edad materna en nuestro estudio fueron que las
gestantes adolescentes (10 a 19 afos) se asociaron a mayor
probabilidad de anemia gestacional (OR = 1,2) e ITU (OR = 1,4),
mientras que las gestantes afiosas (35 afios a mas) se asociaron a
mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia (OR = 1,9), diabetes

gestacional (OR = 2,3), placenta previa (OR = 2,8).

Los resultados adversos maternos durante el parto que se asociaron
a la edad materna en nuestro estudio fueron que las gestantes afiosas
(35 afios a mas) se asociaron a mayor probabilidad de tener hijos con
mala presentacion fetal (OR = 1,4), presentar cesarea electiva (OR =

1,4) y de emergencia (OR =1,2)

Los resultados perinatales asociados a edades extremas identificados
en nuestro estudio fueron que las gestantes aflosas se asociaron a
mayor probabilidad de tener recién nacidos con alto peso al nacer (OR
=1,3), prematuridad (OR = 1,4) y APGAR <7 al minuto (OR = 1,4)
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RECOMENDACIONES

Realizar charlas informativas a la poblacion femenina en edad fértil,
dando a conocer las diversas complicaciones que se asocian al binomio
madre-hijo; especialmente cuando ocurre un embarazo en edad
avanzada, considerando este un factor de riesgo no modificable, pero si
prevenible, con la finalidad de disminuir la incidencia de complicaciones

materno perinatales en la region Tacna.

En los niveles primarios de la atencion integral en salud sexual y
reproductiva se deben destinar mayores recursos humanos vy
econémicos a actividades preventivo — promocionales enfocadas
especialmente en las adolescentes con riesgo potencial de embarazo
considerando multiples aspectos para poder prevenir el embarazo no

deseado.

Realizar un trabajo de investigacion en otros establecimientos de salud,
como la red de Essalud-Tacna, cuyas gestantes poseen caracteristicas
diferentes a las del MINSA, que podrian influenciar en los resultados
materno-perinatales, de esa manera poder generar estrategias

especificas para el tipo de poblacién.
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ANEXO



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: General: Variable Disefio:

¢,Cual es la | Determinar la | La edad | dependiente: Observacional,
influencia de | influencia de la edad | materna influye | Resultados comparativo  de
la edad | materna  con los | en los | maternos tipo retrospectivo
materna en | resultados maternos | resultados Resultados Poblacién:

los resultados | perinatales en el | maternos perinatales La poblaciéon de
maternos HHUT, durante los | perinatales del | Variable estudio son todas
perinatales afios 2015 al 2019. Hospital independiente: | las pacientes
en el HHUT, Hipdlito Edad materna gestantes  cuyos
durante los Unanue de partos fueron

afos 2015 al
20197

Especificos:

Conocer la frecuencia
de la edad materna
segun grupo etario de
la poblaciéon obstétrica
atendida en el HHUT
en el periodo 2015 al
2019.

Identificar los
resultados adversos
maternos mas

importantes durante el
embarazo asociados a
edad materna en el
HHUT en el periodo

2015 al 2019.

Identificar los
resultados adversos
maternos mas

importantes durante el
parto asociados a
edad materna en el
HHUT en el periodo
2015 al 2019.

Identificar los
resultados perinatales
mas importantes
asociados a edades
extremas en el HHUT
en el periodo 2015 al
2019.

Tacna durante
los afios 2015 a
2019.

atendidos en el
periodo de 2015 -
2019 en el Hospital
Hipdlito  Unanue
de Tacna,
resultando 16781
gestantes después
de aplicar los

criterios de
inclusibn 'y de
exclusion, las
cuales seran
sometidas a
nuestro analisis.
Técnica:

La informacion
requerida fue
proporcionada por
una fuente
secundaria

compuesta por la
base de datos del
SIP 2000 del
HHUT.
Instrumento:

No se requirio.
Estadistica:

Odds Ratio con IC
95%

Chi 2
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