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RESUMEN

Introduccion: Durante los ultimos afios se ha observado un incremento de
la edad materna en todo el mundo. La edad materna avanzada se ha
asociado a un incremento en el riesgo de diversas patologias obstétricas.
Objetivo: Analizar la asociacion entre la edad materna avanzada y el
incremento de riesgo de morbilidad materna en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna en el afio 2016. Materiales y método: Estudio retrospectivo de
casos Y controles realizado en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna — Peru.
La muestra fue obtenida mediante muestreo aleatorio por grupos, fue
comprendida por 208 casos de gestantes de 35 afios 0 mas y 409 gestantes
menores de 35 afos. Resultados: Se encontré asociacion entre la edad
materna avanzada con la presencia de trastornos hipertensivos
gestacionales (OR=1,89; IC 95% 1,09 a 3,26), preeclampsia con signos de
severidad (OR=3,21; IC 95% 1,22 a 8,4) y trabajo de parto disfuncional
(OR=0,34; IC95% 0,11 a 0,997). Conclusiones: La edad materna
avanzada es un factor de riesgo para la presencia de trastorno hipertensivo
gestacional, en especial preeclampsia con signos de severidad, y fue un
factor protector de trabajo de parto disfuncional. No se encontro asociacion
con el resto de patologias estudiadas.

Palabras clave: Edad materna avanzada, Complicacion obstétrica,

Morbilidad materna. Embarazo en edad avanzada.
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ABSTRACT

Introduction: There has been an increase in maternal age throughout the
world in recent years. Advanced maternal age has been associated with a
risk in various obstetric pathologies. Objective: To analyze the association
between advanced maternal age and the increased risk of maternal
morbidity at the Hipolito Unanue Hospital in Tacna in 2016. Materials and
methods: Retrospective study of cases and controls performed at Hospital
Hipodlito Unanue de Tacna - Peru. The sample was obtained by random
sampling groups, included 208 cases of pregnant women aged 35 years
and 409 pregnant women under 35 years. Results: We found an
association between advanced maternal age and the presence of
gestational hypertensive disorders (OR = 1,89; 95% CI: 1,09 to 3,26),
preeclampsia with severe features (OR = 3,21; 95% CI: 1,22 to 8,4) and
dysfunctional labor (OR = 0,34; 95% CI: 0,11 to 0,997). Conclusions:
Advanced maternal age is a risk factor for the presence of gestational
hypertensive disorder, especially preeclampsia with severe features, and
was a protective factor of dysfunctional labor. There was no association
between advanced maternal age and the rest of the pathologies studied.

Keywords: Advanced maternal age, Obstetric Complication, Maternal

morbidity, Pregnancy in old age.

Vi



INTRODUCCION

La salud materna es un estandar innegable de la calidad de atencion de un
servicio de salud. Entre los diversos factores existentes que condicionan a
un mayor riesgo de complicaciones maternas y perinatales se encuentra la
edad. La postergacion del embarazo después de los 35 afios es una
tendencia mundial en crecimiento, y nuestro pais no ha sido ajeno a este

fenébmeno.

Existen multiples publicaciones internacionales que mencionan los riesgos
de la gestacion en edades avanzadas; es asi, que este factor toma cada
vez mayor relevancia a la hora de prever el riesgo incrementado de
nuestras gestantes a malos resultados obstétricos, por lo cual es necesario
estudiar su comportamiento en nuestra poblacién; y de esta manera,

identificar posibles lineas de accién como profesionales de salud.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Es innegable la importancia de la salud materna como indicador del
progreso de una sociedad (1). Sin embargo; en el mundo
contemporaneo la mujer ya no es solo madre, prueba de ello es ver
gue asume cada vez un papel mas protagonico en el plano laboral,
social, cultural y politico de su sociedad (2), lo que aunado a la idea
de la maternidad como una seleccion y no una obligacion deviene a
gue esta haya pasado a un acto en la biografia de la mujer que
requiere una mayor reflexion y preparacion, lo que favorece
indefectiblemente a la postergacion del embarazo (3). Y si bien el
embarazo debe ser considerado como un episodio Unico normal en
la vida de una mujer, en ocasiones existen condiciones o
enfermedades inesperadas que pueden complicar a la madre o al
feto (4), una de estas condiciones es la edad materna sobretodo

cuando el embarazo se produce a edades extremas.



Durante las ultimas décadas se ha observado un incremento en la
edad materna sobretodo en los paises desarrollados (5), asi por
ejemplo en Estados Unidos de Norteamérica la edad promedio para
el primer hijo fue para el afio 2014 de 26,3 afios mientras que era de
24,9 para el afio 2000, al mismo tiempo, la proporcion de los
primeros nacimientos en mujeres mayores de 35 afios se incrementoé
en 23% (7,4% a 9,1%) (6). Y pese a que Latinoamérica es una
cultura arraigada a una sociedad que presiona a la mujer para
cumplir su rol de madre y ama de casa, no se ha visto exento de este
fendmeno (2). Cifras en nuestro pais indican que la proporcién de
nacimientos de mujeres mayores de 35 afios se incrementaron en

16,7% (de 15,6% a 18,2% en los ultimos 15 afios) (7,8).

La edad materna avanzada (o AMA por sus siglas en inglés
advanced maternal age) no tiene una definicién universal, no
obstante, es tradicionalmente aceptada como una edad materna
mayor o igual a 35 afios (9,10). Y aunque; no ha existido un criterio
homogéneo del punto de corte de edad en las investigaciones,
demostrado por la variabilidad de estas, en donde se ha usado tanto
35 afnos (11-16) como 40 afios (17-20). La relevancia de la AMA es

incuestionable por su relacién con el incremento del riesgo de muerte



materna en 2,6 a 4,3 veces (21); 1,9 a 4,01 veces la muerte
intrauterina (10,21) y de 1,39 a 2,76 veces la mortalidad neonatal
(21,22). No obstante, su relacion abarca mas alla de las tasas de
mortalidad, encontrando también aumento otros resultados adversos
maternos (trastornos hipertensivos del embarazo, restriccion de
crecimiento intrauterino, diabetes gestacional, placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta, trabajo de parto pretérmino,
distocia de presentacion, trabajo de parto disfuncional, parto por
cesarea, hemorragia posparto, depresion posparto) y neonatales
(depresién-asfixia neonatal, prematuridad, pequefio para la edad
gestacional, recién nacido de bajo peso, grande para edad

gestacional y anormalidades congénitas) (5,9,21,23).

Existen pocos estudios en nuestro pais sobre la asociacién de la
edad materna con malos resultados materno-perinatales. Entre los
gue destacamos el estudio Salazar y col. realizado en el Hospital
San Juan de Dios del Callao; y Rodriguez y col. realizado en el
Hospital Arzobispo Loayza, ambos estudios unicéntricos realizados
en la ciudad de Lima con hallazgos similares a los estudios

internacionales (11,24).



1.2.

1.3.

No hemos encontrado estudios en nuestra regién estudios que
analicen y comparen el riesgo de la edad materna avanzada con
resultados maternos adversos. Este estudio pretende determinar si
existe relacion de la edad materna avanzada con el incremento de

riesgo morbilidad materna en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre la edad materna avanzada y el incremento
de morbilidad materna en en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

durante el afilo 20167

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Este estudio es factible, pues se basa principalmente en la
recoleccion de informacién del historial clinico de las pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el

afio 2016. Asimismo es ético, pues no tiene riesgo de maleficencia.

Este estudio es relevante, ya que debido a la ausencia de un criterio

homogéneo en los estudios internacionales, los resultados de estos



1.4.

1.4.1.

(en algunos casos contradictorios) no son comparables ni
extrapolables a nuestra poblacion, creando asi una brecha de

conocimiento que necesita tener respuesta.

Este estudio es util, debido a que con los hallazgos determinaremos
el nivel de asociacion de la edad materna avanzada con mas
resultados maternos adversos, y de esta manera, contribuiremos en
parte a la adopcion de medidas preventivas en este grupo de alto

riesgo obstétrico.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

* Analizar la asociacion entre la edad materna avanzada y el

incremento de riesgo de morbilidad materna en el Hospital Hipélito

Unanue de Tacna durante el afio 2016.



1.4.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar la edad materna avanzada con el riesgo de presentar
trastornos hipertensivos del embarazo y de diabetes mellitus
gestacional en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante el

afio 2016.

Relacionar la edad materna avanzada con el riesgo de presentar
restriccion de crecimiento intrauterino, placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta y parto pretérmino en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2016.

Relacionar la edad materna avanzada con el riesgo de presentar
distocia de presentacion, mayor requerimiento de oxitocicos,
trabajo de parto disfuncional, parto por cesarea y hemorragia
posparto en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante el afio

2016.



1.5.

HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion entre la edad materna avanzada y el
incremento de morbilidad materna en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna durante el afo 2016.

Ho: Si existe asociacion entre la edad materna avanzada y el
incremento de morbilidad materna en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna durante el afno 2016.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1. EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Riesgo es la probabilidad de un resultado adverso o un factor que
incrementa esta probabilidad. Un embarazo es definido de alto
riesgo cuando la probabilidad de un resultado adverso para la
madre o el nifio esta incrementado por encima al riesgo basal de
la poblacion general. Existen un amplio nimero de variables que
pueden conferir riesgo a una gestacion, entre estas encontramos:
Constitucionales (Raza, estado socioeconémico, paridad, edad
extrema, estado nutricional, peso materno preconcepcional,
actividad fisica), Ambientales (contaminacion ambiental, riesgo
ocupacional, exposicién a radiacion), Enfermedad Materna previa
(cardiovascular, pulmonar, metabdlica, hematoldgica, infecciosa,

etc.) y las enfermedades propias del embarazo (4).



2.1.2.

2.1.3.

DEFINICION DE EDAD MATERNA AVANZADA

La edad materna avanzada es una edad materna mayor o igual a
35 afos. Algunos autores usan el término de edad materna muy
avanzada, para diferenciarla del concepto anterior, a una edad

materna mayor o igual a 40 afos (9,10).

IMPACTO DE LA EDAD EN LA REPRODUCCION

2.1.3.1. Enfermedad materna

El manejo de una gestante con edad avanzada implica tener
en cuenta no solo la edad como factor predisponente a
mayores complicaciones obstétricas-perinatales, sino
también a que estas pacientes por el envejecimiento poseen

mas comorbilidades que sus contrapartes jovenes (9).

Las pacientes con mayor edad son mas propensas no solo a
presentar enfermedades cronicas como obesidad,
hipertension arterial crénica y diabetes mellitus tipo 2; sino a

su vez de presentar descompensacion de las mismas por

10



2.1.3.2.

2.1.3.3.

aumento del volumen sanguineo, gasto cardiaco, Yy

resistencia insulinica que acompafan a la gestacion (25).

Fisiopatologia del envejecimiento reproductivo

La funcién ovarica normal es crucial para la ovulacion, la
alteracion de la homeostasis ovarica puede comprometer la
calidad del ovocito llevando a alteraciones que reducen la
fertilidad y defectos epigenéticos que afectan a largo plazo a

la salud materna y del feto (26).

Estrés oxidativo

El estrés oxidativo es causado por un desbalance entre
prooxidantes (radicales libres de oxigeno o ROS y especies
reactivas de nitrégeno o RNS) y antioxidantes. Un estado
prooxidativo puede crear un ambiente inadecuado para la
fisiologia femenina normal, el cual se ha relacionado con
multiples enfermedades y también con complicaciones
durante el embarazo. El exceso de ROS puede causar injuria
celular (p. ej. Dafio del ADN, membranas lipidicas y proteinas)
y del mismo modo el exceso de RNS pueden causar

alteracion de la estructura y funcién proteica, y asi, causar

11



cambios en la actividad enzimética catalitica alterando el

citoesqueleto y la transduccion de la sefal celular.

La preservacion de las funciones celulares depende de la
homeostasis entre oxidantes y antioxidantes. Es asi, que se
ha observado disminucion de la calidad del ovocito con el
incremento de la edad materna. Los estudios muestran que
estos ovocitos contienen cantidades incrementadas de ADN
mitocondrial daflado y aneuploidias cromosémicas,
secundario a las disfunciones relacionadas con el

envejecimiento.

Este desbalance es producido debido a los cambios
mitocondriales de la gestacion, los cuales incrementan los
ROS, que a su vez, es acentuado en la mujer menopausica
por la disminucion del estrégeno y la pérdida de su funcién

protectora contra el dafio oxidativo.

El papel del estrés oxidativo en las complicaciones sigue en
estudio, a continuacion describimos brevemente algunos de

los hallazgos:

12



Alteracion de la placentacion: Las concentraciones
fisiol6égicas de ROS estimulan la proliferacion y expresion
génica. Mediante un mecanismo de aclimatacion el
incremento de oxigeno en la placenta y estrés oxidativo
produce en el primer trimestre expresion génica de
antioxidantes, previniendo el dafio fetal de estos en la
embriogénesis y organogeénesis. Entonces, si el flujo
materno alcanza el espacio intervelloso prematuramente
podria causar deterioro del sincitiotrofloblasto; esta
alteracion se ha relacionado con aborto, perdida de la

gestacién, preeclampsia, etc.

Preeclampsia: Se describe en su fisiopatologia la
presencia de vasoespasmo focal, provocando
isquemia/hipoxia, que producird la induccion de estrés
oxidativo llevando a la disfuncion endotelial y

vasoconstriccion sistémica.

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): Se
describe que pacientes con RCIU desarrollan un estado

prooxidativo por injuria de la isquemia/reperfusion

13



2.1.3.4.

2.1.3.5.

secundaria a la alteracion del desarrollo de las arteriolas

espirales placentarias (27).

Cambios epigenéticos

En el decremento de la calidad de ovocitos, relacionados a la
edad, un grupo de cambios epigenéticos tendrian lugar.
Existirian alteraciones de la acetilacion en los residuos de
lisina de la histona. Estas modificaciones juegan un rol
importante en la progresién del ciclo celular, replicacion y
reparacion de ADN, actividad transcripcional y estabilidad de
los cromosomas.

Si bien esta linea de investigacion aun esta en desarrollo se
cree que en un futuro cercano esta informacion ofrecera

estrategias para dilatar el envejecimiento ovocitico (28).

Alteraciones ovulares

Un punto clave en la salud reproductiva de la mujer es el
ovocito, los cuales disminuyen en cantidad y calidad
(comentado en el parrafo anterior) con el envejecimiento (29).
Las mujeres nacen con un numero finito de ovocitos. Con la

edad la atresia folicular se incrementa hasta los 37 afos

14



2.1.3.6.

cuando solo 25 mil foliculos restan. Asi, al inicio de la
menopausia restan menos de 1000 foliculos; de estos, en
mujeres de 40 afios 0 mas la mayoria poseen anormalidades

cromosomicas predominantemente trisomias (30).

La trisomia 21 en su basta mayoria resulta de alteraciones en
la ovogénesis en la primera division meiotica. Aln no se ha
dilucidado por completo el mecanismo por el cual la edad
materna altera la meiosis provocando la no disyuncién celular,
si bien se ha relacionado con errores de recombinacion, dafio
al ADN celular, variaciones hormonales relacionadas a la
edad o una combinacién de estos fenomenos en diferentes

estadios de la meiosis (14).

Alteraciones uterinas

Adicional a los cambios discutidos anteriormente de la calidad
y cantidad de ovocitos, se ha establecido una relacién el
incremento de la edad materna y el aborto. Esta asociacion
es independiente de comorbilidades y confusores, los

estudios indican que existe una alteracién decidual y del

15



desarrollo de la placenta provocando de esta manera una

mala interaccion del embrion con el utero.

Entre los mecanismos propuestos para esta asociacion

(estudios en ratones) hacen referencia a:

- La edad avanzada provocaria alteracion de la secrecion
de progesterona, provocando alteracion en la respuesta
decidual.

- Asociado al envejecimiento se observa disminucion de la
expresion de receptores de estrogenos y progesterona en
el endometrio, ademas de incremento del colageno
provocando fibrosis (29).

- Disminucion del flujo uterino asociado a envejecimiento (31).

La edad materna avanzada también se ha asociado a
complicaciones intraparto (trabajo de parto disfuncional),
incrementando la tasa de cesareas. Al parecer existiria una
alteracion de la autofagia en el miometrio; que provocaria
incremento de inclusiones de lipofuscina en el musculo liso
miometrial, alteraciones ultraestructurales como disociacion

de miofilamentos y destruccién mitocondrial (29).

16



2.1.4.

RIESGOS MATERNOS DE LA EDAD MATERNA AVANZADA

La edad materna avanzada se ha relacionado con multiples riesgo

materno-perinatales, a continuacibn se enuncian los mas

resaltantes (5,9,21,23):

Trastornos hipertensivos del embarazo
Restriccion de crecimiento intrauterino
Diabetes gestacional

Placenta previa

Desprendimiento prematuro de placenta
Parto pretérmino

Distocia de presentacion,

Trabajo de parto disfuncional

Parto por cesarea

Hemorragia posparto

Depresion posparto

Mortalidad materna

17



2.2.

2.2.1.

ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Schimmel MS, Bromiker R, Hammerman C y col. (2015). En su
trabajo titulado “The effects of maternal age and parity on maternal
and neonatal outcome”. EvalGan el impacto de la edad materna y
la paridad; con malos resultados maternos y perinatales. De un
grupo de 24 579 mujeres elegibles, 11 243 eran AMA (14%) y 13
336 tenian entre 24-27 afios (16,7%). Encontré que la incidencia
de la hipertension y la diabetes materna fue significativamente
mayor en las AMA (OR=1,25 y OR=5,96 respectivamente;
p<0,01), especialmente AMA con mayor edad. Ademas, encontré
relacion de la edad materna con neonatos pequefios para la edad
gestacional (OR=1,51; p<0,05). No se encontré asociacién con

mortalidad materna ni perinatal (16).

Rivas-Perdomo EE. (2015) en su trabajo titulado: “Asociacion
entre edad materna avanzada y los resultados perinatales
adversos en una clinica universitaria de Cartagena (Colombia),

2012: Estudio de cohorte retrospectivo”. Realizado en la clinica

18



Universitaria San Juan de Dios en Cartagena buscoé evaluar la
relacion de la edad materna y los resultados perinatales. Con un
tamafo muestral de 160 pacientes en cada grupo (edad materna
avanzada y control). Analizo el riesgo de muerte fetal, prematurez
y asfixia perinatal; sin encontrar que la edad materna avanzada

sea un factor de riesgo para malos resultados perinatales (32).

Donoso E, Carvajal JA, Vera C y col. (2014) en su trabajo titulado
“La edad de la mujer como factor de riesgo de mortalidad materna,
fetal, neonatal e infantil”. Un estudio poblacional realizado en
Chile (2005-2010); que analiz6 la asociacion de la edad materna
con la mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil. La edad se
estratific6 en quinquenios, entre los 10 y los 54 afios. Encontrd
qgue las mujeres de 20-29, 25-34 y menores de 30 afios, tuvieron
la tasa mas baja de mortalidad fetal, neonatal, infantil y materna,
respectivamente. Las mujeres de 45-49 afios tuvieron la mayor
tasa de mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil. El riesgo de
mortalidad fetal, neonatal e infantil se duplicé de 40-44 afios en
adelante; y del mismo modo, la mortalidad materna desde la edad

de 30-34 afios (22).

19



Kenny LC, Lavender T, McNamee R y col (2013). En su trabajo
titulado “Advanced maternal age and adverse pregnancy
outcome: evidence from a large contemporary cohort”. Realizado
en Reino Unido, donde se compararon los resultados del
embarazo en mujeres de 30-34, 35-39 y 40 afios a mas con
mujeres con edades entre 20-29 afos. El estudio final contd con
215 344 nacimientos; 122 307 madres (54,19%) tenian entre 20-
29 afos, 62 371 (27,63%) tenian entre 30-34 afios, 33 966
(15,05%) tenian entre 35-39 afios y 7 066 (3,13%) tenian una
edad mayor o igual a 40 afos. Encontrandose que las mujeres
con edades de 40 o mas afos tenian mayor riesgo de muerte fetal
(RR=1,83; IC 95%: 1,37 a 2,43), prematurez (RR=1,25; IC 95%:
1,14 a 1,36), macrosomia (RR=1,31; IC 95%: 1,12 a 1,54), grande
para la edad gestacional (RR=1,40; IC 95%: 1,25 -1,58) y parto

por cesarea (RR =1,83; IC 95%: 1,77 a 1,90) (5).

Heras Pérez B, Gobernado Tejedor J, Mora Cepeda P y col.
(2011) en su trabajo titulado “La edad materna como factor de
riesgo obstétrico. Resultados perinatales en gestantes de edad
avanzada”. Compar0 los resultados perinatales de gestantes

mayores de 35 aflos con un grupo control de menores de 35 afos

20



en la ciudad de Valladolid-Espafia. En su estudio incluy6 un total
1 455 partos (24,39% correspondientes al grupo de mayores de
35 afios). Entre los hallazgos relevantes se encuentra que las
gestantes de mayor edad presentaron mas patologia asociada al
embarazo (29,2 vs 15,8%; p <0,001) como diabetes gestacional
(6,2%, p<0,0029), metrorragia del primer trimestre (5,6%; p<0,01),
y amenaza de parto prematuro (3,9%; p<0,007). Se requirid
induccion médica del parto con mayor frecuencia en el grupo de
estudio (RR=1,42; IC 95%: 1,08 a 1,87). En el 47% de las
gestantes nuliparas de edad avanzada se indicO una cesarea
(RR=1,63; IC 95%: 1,24 a 2,15). La tasa de mortalidad perinatal
en el grupo de estudio fue 16,5% vs 2,77% en el grupo control. La
morbilidad materna también fue superior en el grupo de edad
avanzada (RR 5,98; IC 95%: 1,35 a 26,54), fundamentalmente,

por complicaciones hemorragicas (12).

Hsieh T-T, Liou J-D, Hsu J-J y col. (2010) en su trabajo titulado
“‘Advanced maternal age and adverse perinatal outcomes in an
Asian population”. Realizado en Taiwan con una poblacién de
39763 pacientes entre julio 1990 y diciembre 2003. Encontré que

en comparaciéon con las mujeres de 20-34 afios, las mujeres de
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35 afios o mas tienen casi 1,5 veces mas riesgo de
complicaciones durante su embarazo y un 1,6 a 2,6 veces mayor
riesgo de resultados perinatales adversos. Entre las asociaciones
mas importantes encontramos que las mujeres de 35-39 afios
tenian un mayor riesgo de parto vaginal instrumental (OR=1,5;
IC95 % 1,2a1,7)y parto por cesarea (OR=1,6; IC95%: 1,5a1,7),
mientras que las mujeres de 40 afios 0 mas tenian un mayor
riesgo de parto prematuro (OR=1,7; IC 95%: 1,3 a 2,2), parto
vaginal instrumentado (OR=3,1; IC 95%: 2,0 a 4,6), y parto por

cesarea (OR=2,6; IC 95% 2,2 a 3,1) (23).

Chamy PV, Cardemil MF, Betancour MP y col. (2008) en su
trabajo titulado “Riesgo Obstétrico y Perinatal en Embarazadas
mayores de 35 anos”. Realizado en el Hospital Dr. Gustavo Fricke
de Vifa del Mar entre enero 2001 a diciembre 2006 con un total
de 16 338 partos, 10,9% fueron en mujeres entre 35-39 afios y
3,6% en embarazadas de 40 afios o0 mas. Un 27,2% de los
embarazos fue en primigestas. La comparacion entre
embarazadas de 20-34 afios y de 35-39 afios mostré mayor
frecuencia de hipertensién arterial crénica, hospitalizacion

durante el embarazo, diabetes, preeclampsia, hemorragia del
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tercer trimestre, parto por cesarea, hemorragia puerperal, menor
peso del recién nacido, defectos congénitos, entre otros. Hubo
mayor frecuencia de rotura prematura de membranas al analizar
a las gestantes mayores de 40 afos. Las primigestas tuvieron
mayor frecuencia de obesidad, preeclampsia, diabetes,
hospitalizacion del recién nacido y hemorragia puerperal. Al
realizar una regresion logistica para determinar influencia de la
edad, se aprecio que el riesgo de comorbilidades y eventos
adversos maternos y fetales aumentaba proporcionalmente con la

edad (10).

Jacobsson B, Ladfors L, Milsom | (2004). En su trabajo titulado
“‘Advanced maternal age and adverse perinatal outcome” tuvo
como objetivo investigar la influencia de la edad materna sobre el
resultado obstétrico perinatal en mujeres de 40-44 afos y los 45
afios a mas. Con una poblacion de 1 566 313 nacimientos en un
periodo de 15 afos (876 361 eran mujeres de 20-29 afos de edad;
31 662 eran de 40 - 44 afos; y 1205 eran mayores de 45 afos).
Encontrando una asociacion con respecto a la mortalidad
perinatal de 2,4 para el grupo de mujeres mayores de 45 afios y

de 1,7 para el de 40 — 44 afios. Del mismo modo para la muerte
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fetal intrauterina tuvo un OR de 3,8 (IC 95%: 2,2 a 6,4) en mujeres
de 45 afios o0 mas, en comparacion con el 2,1 (IC 95%: 1,8 a 2,4)

en mujeres de 40 - 44 afos (18).

Donoso E. (2003) en su trabajo titulado “Edad materna avanzada
y riesgo reproductivo” analizd el riesgo obstétrico en mujeres
mayores de 40 afios en comparacion a un grupo control de 20-34
afos. Realizado con las estadisticas del Anuario de Demografia
publicado por el Instituto Nacional encontré que las mujeres
mayores de 40 afios tenian un mayor riesgo de muerte materna
(OR=7,13; IC 95%: 3,31 a 14,97), muerte fetal tardia (OR=2,19;
IC 95%: 1,69 a 2,85), muerte neonatal (OR=1,8; IC 95%: 1,4 a
2,32), muerte infantil (OR=1,8; IC 95%: 1,49 a 2,18) y bajo peso

al nacer (OR=1,72; IC 95%: 1,58 a 1,88) (17).
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2.2.2.

NACIONALES

Lemor A. (2012) en su estudio titulado: “Relacion entre la edad
materna avanzada y la morbilidad neonatal en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza” realizado en la ciudad de Lima.
Comparo los resultados de 2 771 recién nacidos dividiéndolos en
2 grupos (hijos de madres mayores de 35 afios y de madres entre
20-34 afios). Encontré asociacion de la edad materna con una
mayor tasa de cesareas (RR=1,75; IC 95%: 1,43 a 2,14; p<0,001)
y mas riesgo de tener un hijo con sindrome de Down (RR=10,16;
IC 95%: 2,5 a 40,8; p<0,001). No encontré asociacién entre la
edad materna avanzada con el aumento de la morbimortalidad

neonatal (13).

Rodriguez OT. (2006) en su estudio titulado: “¢ Es la edad materna
avanzada un factor de riesgo independiente para complicaciones
materno-perinatales?”. Analizo la relacion entre la edad mayor o
igual a 35 afios con complicaciones neonatales. En este estudio
realizado el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se comparan 166
pacientes de 35 afios 0 mas, con un grupo control de 324 menos
de 35 afios. Entre los hallazgos resaltantes encontramos que, la

edad materna avanzada se asoci0 independientemente con
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aborto recurrente (OR=3,09) y gran multiparidad (OR=10,34).
Ademas, no se encontré relacion con diabetes gestacional,
muerte perinatal, Apgar bajo, bajo peso al nacer y morbilidad

puerperal con la edad materna (11).

Salazar M, Pacheco J, Scaglia L y col. en el afio (1999) en su
trabajo titulado “La edad materna avanzada como factor de riesgo
de morbimortalidad materna y perinatal”’. Realizado en el Hospital
San Juan de Dios del Callao entre 1990-1991; con una poblacién
de 10 445 partos, de los cuales 7,1% representd gestantes
mayores de 35 aflos (“afiosas”), encontr6 que hubo
significativamente mayor mortalidad materna (RR=9,78; p<00,5)
y mortalidad perinatal (RR=1,59; p=0,01) en las gestantes afiosas.
Ademas, encontré mas partos distocicos en las gestantes afiosas
(19,2% vs 10,6%) y no encontrd asociacion entre la edad materna

y la mortalidad neonatal temprana (24).
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2.2.3. LOCALES

Se hizo una revision exhaustiva para la busqueda de trabajos
realizados en nuestra region, la cual abarco librerias online (IBSS,
SocINDEX), PubMed and Google Scholar. No se encontré ningun

trabajo similar.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo no experimental; retrospectivo de
casos y controles; y con enfoque de salud publica. Se realizo
mediante el analisis de la informacion obtenida del historial clinico
de las pacientes gestantes que culminaron su gestacion durante el

afio 2016 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

La poblacién esta constituida por las pacientes gestantes de edad

mayor o igual a 20 afios con culminacion de la gestacién en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2016.



3.2.1. CRITERIOS DE SELECCION

3.2.1.1. GRUPO DE CASOS

3.2.1.1.1.

3.2.1.1.2.

Criterios de inclusion:
Paciente gestante mayor o igual de 35 afios que haya
culminado su gestacion en el afio 2016 en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.

Criterios de exclusion:

Pacientes con historias clinicas incompletas.

Paciente con gestacion mdultiple y/o uso de técnicas de
reproduccion asistida.

Pacientes con antecedente de enfermedades cronicas
graves: diabetes mellitus pregestacional, hipertension
arterial cronica, obesidad morbida o clase Il (IMC=40),
enfermedad renal cronica, infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), cardiopatia o

neumopatia severa.
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3.2.1.2. GRUPO DE CONTROLES

3.2.1.2.1.

3.2.1.2.2.

Criterios de inclusion:

Paciente gestante mayor o igual de 20 aflos y menor
de 35 afios de edad que haya culminado su gestacién
en el afio 2016 en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna.

Criterios de exclusion:

Pacientes con historias clinicas incompletas.

Paciente con gestacion mdultiple y/o uso de técnicas de
reproduccion asistida.

Pacientes con antecedente de enfermedades cronicas
graves: diabetes mellitus pregestacional, hipertension
arterial cronica, obesidad morbida o clase 11l (IMC=40),
enfermedad renal cronica, infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), cardiopatia o

neumopatia severa.
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3.3.

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Tras la revision de los datos consignados en las historias clinicas y
el Sistema Informatico Perinatal (SIP 2000) en el afio 2016; se
registraron un total de 2980 partos de pacientes con edad mayor o
igual a 20 afios de edad, dentro de este grupo 552 gestaciones

corresponden a pacientes de edad mayor o igual a 35 afios.

En base a los datos descritos con anterioridad se aplico la siguiente
féormula matematica para el calculo de el tamafio de muestra
necesario para nuestro estudio:

N*Zlp*g
e ] 2
dP*[N-1)+ 2 * p*y

Dénde: N = Total de la poblacién, Za? = 1,962 (debido a que la
seguridad es del 95%); p = proporcion esperada (en nuestro caso
segun la bibliografia revisada la tasa de complicaciones es de
aproximadamente 30% en gestantes con edad materna avanzada; q
=1 - p (en este caso 1-0,3 = 0,7); d = precision (en este caso
deseamos un 5%).

_ 552 % 1,962 % 0,3 * 0,7
- 52%(552—1) 41,962 % 0,3 0,7

n = 204
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3.4.

Obteniéndose como resultado un numero de 204 casos como
minimo a ser evaluados para tener una muestra significativa; y con
el objetivo de mejorar la potencia estadistica se us6 una relacion
entre casos : controles de 1 a 2, siendo necesario de esta manera

408 controles como minimo.

METODO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion de esta investigacion se coordiné con el Area de
apoyo a la docencia e investigacion del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, a fin de obtener autorizacion para el acceso a las historias

clinicas. Para obtener los nimeros de historias clinicas de las

pacientes se utilizo el filtro de variables del Sistema Informéatico
Perinatal (SIP 2000) de acuerdo a los criterios de seleccion,
posteriormente, se realizO la revision de las historias clinicas
seleccionadas mediante la ficha de recoleccion de datos,

organizando los casos y controles.
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3.5.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Con la informacion obtenida se elabor6 una base de datos, transfiriendo
dicha informacion a un Software Estadistico; en donde las diferentes
variables fueron tabuladas, resumidas y representadas en cuadros de
distribucion de frecuencia, procediéndose al analisis estadistico,
comparandose los resultados maternos de las gestantes de 20 a 34
afos edad y las gestantes de mayor o igual de 35 afios, determinandose
el odds ratio (OR) para cada resultado materno en estudio, asi como los
limites del intervalo de confianza del 95% (IC) y su significancia
estadistica (p valor).

Los valores cuantitativos se muestran mediante el promedio aritmético
y su desviacion estandar (y + DS), mientras que los valores cualitativos

se representa mediante su frecuencia.

33



3.6. VARIABLES DE ESTUDIO

3.6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Edad materna avanzada (AMA): Edad materna mayor o igual a

35 afos al momento del parto.

3.6.2. VARIABLES DEPENDIENTES:

Trastorno hipertensivo del embarazo (THE): Presion arterial
mayor o igual a 140/90, al menos dos veces consecutivas
durante un intervalo de 6 horas o0 mas; En una gestacion mayor
de 20 semanas.

Esta incluye como subtipos a: hipertension gestacional,
preeclampsia sin signos de severidad, preeclampsia con signos
de severidad, preeclampsia sobreagregada y eclampsia.
Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): Ponderado fetal
por debajo del percentil 10 para la edad gestacional, medido
ecograficamente.

Diabetes gestacional (DMG): Mujer con inicio de tolerancia

anormal a la glucosa reconocida por primera vez en la gestacion.
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Placenta previa (PP): Presencia de tejido placentario que se
extiende sobre o aproxima al orificio cervical interno, en una
gestacion mayor a 20 semanas.

Desprendimiento prematuro de Placenta (DPP): Sangrado de la
interface decidua-placenta por separacion parcial o total de la
placenta previa al alumbramiento.

Parto pretérmino: Es la expulsion de un feto de menos de 37
semanas de edad gestacional.

Distocia de presentacion: Es la alteracion del polo fetal ofrecido
al canal del parto.

Trabajo de parto disfuncional: Alteracion del patrén normal de
parto.

Requerimiento de oxitécicos: Es el uso de oxitocina o similares
para la induccion y/o conduccién del trabajo de parto.

Via de parto: Es el método de expulsiéon del feto.

Hemorragia posparto: Sangrado excesivo durante o después del
parto. Es diagndstico un sangrado mayor de 500ml en caso de
ser por via vaginal; mayor 1000ml si es por cesarea y/o una

disminucién igual o mayor a 10 puntos de hematocrito postparto.
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3.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ESCALA
VARIABLE DEFINICION CATEGORIAS \1/1APR9|§B[|)_E DE
MEDICION
L
|_
w Z
- i Edad Edad materna
a .
<= materna mayor o igual a 35 | Presente Cuantitativa | Nominal
o W aflos al momento | Ausente
< 0| avanzada del
Sw el parto.
a
z
L . Presente
Presion arterial de | Hipertension
140/90 cuando | gestacional
Trastorno menos  de _dOS - Preeclampsia
. . veces consecutivas sin signos de
hipertensivo ) 9 . .
del durante un intervalo severidad Cualitativa Nominal
embarazo | d€ 6horasomasen | - Preeclampsia
una gestaciéon | con 5'_3“35 de
mayor de 20| gEeme
semanas. Ausentcg
L Ponderado fetal por
0 Restriccion - .
o del debajo del percentil Presente o _
[ o 10 para la edad Cualitativa Nominal
z crecimiento . . Ausente
w . . gestacional medido
= intrauterino "
a ecograficamente.
E Mujer con inicio de
T tolerancia anormal a
a Diabetes la glucosa Presente o .
N ; . Ausente Cualitativa | Nominal
o gestacional | reconocida por
= primera vez en la
< gestacion.
g Presencia de tejido
> placentario que se
extiende sobre o se Presente
Place_nta aproxima al orificio Ausente Cualitativa Nominal
previa cervical interno, en
una gestacion
mayor a 20
semanas.
Desprendimi Sangrado de la
gnto interface  decidua- | Presente
placenta por | Ausente Cualitativa Nominal
prematuro S, .
separacién parcial o
de Placenta

total de la placenta
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previa al
alumbramiento.

Es la expulsion de

Parto un feto de menos de Presente o .
P Ausente Cualitativa Nominal
pretérmino | 37 semanas de
edad gestacional.
Presente
- Cefélica
(Bregma,
Distocia de Es la alteracuj_n del ) Eg\r/]itaer;ac e o .
) polo fetal ofrecido al Cualitativa Nominal
presentacion - Transversa
canal del parto. - Oblicua
Ausente
- Cefélica-
Vertex
Trabajo de | Alteracion del Presente
parto patrén normal de Ausente Cualitativa Nominal
disfuncional | parto.
Es el wuso de
Requerimien | oxitocina o similares Requiri6
to de para la induccién o No requirié Cualitativa Nominal
oxitécicos conduccion del q
trabajo de parto.
. Vaginal
. Es el método de . o .
Via de parto expulsion del feto. ,(A\ggsé;?ér;?l Cualitativa Nominal
Sangrado excesivo
durante o después
del parto > 500ml en
caso de ser por via
Hemorragia V?‘g'”a' 0 >1OQOmI Presente Cualitativa Nominal
posparto Si es por cesarea | ..o

y/o una disminucién
igual o mayor a 10
puntos de
hematocrito.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha, durante el afio 2016 se
realizaron aproximadamente 2 980 atenciones de parto de gestantes
de edad mayor o igual a 20 afos; de las cuales 552 atenciones
corresponden a gestantes con edad mayor o igual a 35 afios, es
decir, 18,5% del total de atenciones. Por otra parte 2 428 atenciones
corresponden al grupo de edad de gestantes entre 20 hasta 34 afios,
es decir, 81,5% del total de atenciones.

Para fines de nuestro estudio se escogid mediante muestreo
aleatorio por medio del software estadistico un total de 235
atenciones de gestantes con edad materna avanzada y 470
atenciones de gestantes de edad materna no avanzada. Posterior a
este proceso se dispuso a aplicar los criterios de seleccién
obteniéndose una muestra final de 208 casos y 409 controles (Figura
N° 01). A continuacion, se exponen los resultados de la

investigacion:



FIGURA N° 01

FLUJOGRAMA DE OBTENCION DE MUESTRA

2980 atenciones de parto en gestantes mayor o
iguales a 20 afos durante el afio 2016

2428 atenciones de

parto en gestantes

de edad entre 20 a
34 afos.

552 atenciones de

parto en gestantes

de 35 0 mas arfos
de edad.

MUESTREO ALEATORIO

A 4

470 atenciones
de parto en
gestantes de 20 a
34 afos de edad.

409
Controles

A 4

235 atenciones
de parto en
gestantes de 350
mas afios de
edad.

————— —— —— >

Excluidos:

63 Historias clinicas
incompletas/erradas
9 Embarazo mdltiple
6 Obesidad clase lll
6 Diabetes Mellitus
pregestacional

1 Trauma pélvico grave
1 Gestante < 20 afios
1VIH

1 Obito fetal

208
Casos
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EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INCREMENTO DE MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA ANO 2016

TABLA N° 01
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA POR

GRUPO DE EDAD

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA (N=617)

Caracteristicas Edad materna No edad materna p valor
avanzada avanzada
Numero 208 409 )
Porcentaje 33,7% 66,3%
Edad (promedioen 5505, 55 26,96 + 4,1
afos)
Antecedente de 31,7% 21,3% 0,004
cesarea previa (66) (87)
57,1% 75,6% 0,928
> ) ) 1
CPN adecuado (26) (160) (309)
Nuliparidad 9,6% 36,7% <0,001
b (20) (150)
Talla . 153,4 + 5,4 153,91+55 0279
(centimetros)
Peso (en Kg)* 66,56 £10,7 63,62+10,2 0,001
IMC (kg/m?)* 28,28 + 4,2 26,87+4,2 <0,001

Fuente: Archivo de Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
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Descripcion: En la tabla N° 01 se observa las caracteristicas generales de
la distribucion de los grupos (categorizados como Edad materna avanzada
0 casos y edad materna no avanzada o controles). El grupo de casos con
208 pacientes corresponde al 33,7% de la muestra total, por su contraparte
el grupo de controles es 66,3% de la muestra. Con respecto al antecedente
de cesarea previa, se observa 10,4% mayor frecuencia de esta en el grupo
de casos (p=0,004). En cuanto al nimero de controles prenatales es
equiparable en ambos grupos. Los dos grupos mostraron una notable
diferencia de 27,1% en la frecuencia de nuliparidad a predominio del grupo
controles (p<0,001). En lo que refiere a la somatometria, no se encontro
diferencias entre la talla de ambos grupos, sin embargo, en cuanto al peso
existe diferencia de aproximadamente 2,9 Kg mas en el grupo de casos
(p=0,001). De la misma manera, el valor IMC se hallé6 mayor en el grupo de

controles por 1,41 kg/m? con respecto al grupo de controles.
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EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INCREMENTO DE MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA ANO 2016

TABLA N° 02
RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA AVANZADA Y LOS

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Grupo de edad

n (%)
Trastorno AMA No AMA OR IC (95%) p
Hipertensivo valor
Gestacional
Presente 27 30 1,89 1,09 3,26 0,022
(13) (7.3)
Hipertension 6 10 1,19 0,43 0,31 0,745
Gestacional
Preeclampsia sin 8 7 23 082 6,43 0,104
signos de severidad
Preeclampsia con 11 7 3,21 1,22 84 0,013
signos de severidad
Eclampsia 0 0 - - - -
No especificado 2 6 - - - -
Ausente 181 370 -
(87) (92,7)
Total 208 409

(100)  (100)

Fuente: Archivo de Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Descripcion: En la tabla N° 02 se muestra la distribucion segun el
diagnéstico de trastorno hipertensivo del embarazo; el cual estuvo presente
en 13% de los casos de AMA. Mediante el andlisis estadistico por medio
de la prueba de chi-cuadrado se encontr6 que, la edad materna avanzada
se asocia a un 1,89 veces mayor riesgo de sufrir trastorno hipertensivo del
embarazo (IC95%: 1,09 a 3,26) en comparacion al grupo de control
(p=0,022).

En el analisis por subtipo de trastorno hipertensivo gestacional se encontrd
gue la edad materna avanzada se asocié a un 3,24 veces mayor riesgo
(IC95%: 1,22 a 8,4) de padecer preeclampsia con signos de severidad
(p=0,013) con respecto al grupo control. Por su contraparte, el resto de
subtipos de trastorno hipertensivo gestacional no evidencid asociacion con

la edad materna avanzada.
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EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INCREMENTO DE MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA ANO 2016

TABLA N° 03
RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA AVANZADA'Y

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Grupo de edad

n (%)
Diabetes
Mellitus AMA  No AMA OR IC (95%) p valor
Gestacional
1 1

Presente (0.5) 0.2) 1,97 0,12 31,67 0,625
Ausente 207 408 - - - -

(99,5) (99,8)
Total 208 409

(100)  (100)

Fuente: Archivo de Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

Descripcion: En la tabla N° 03 se muestra la distribucion segun el
diagnoéstico de diabetes mellitus gestacional, el cual estuvo presente en
0,5% de los casos de AMA. Mediante el analisis estadistico por medio de
la prueba de chi-cuadrado, no se encontré asociacion de la edad materna
avanzada con el riesgo de presentar diabetes mellitus gestacional en
comparacion al grupo de control (p=0,625).
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EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INCREMENTO DE MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA ANO 2016

TABLA N° 04
RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA AVANZADA Y LA

RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Grupo de edad

n (%)
RCIU AMA No AMA OR IC (95%) p valor
Presente 7 11
(3.4) 27 126 048 331 0634
Ausente 200 397 ) _ _
(96.,6) (97,3)
Total 207 408
(100) (100)

Fuente: Archivo de Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.

Descripcion: En la tabla N° 04 se muestra la distribucion segun la
presencia de Restriccion de crecimiento intrauterino, el cual estuvo
presente en 3,4% de los casos de AMA. Mediante el andlisis estadistico por
medio de la prueba de chi-cuadrado, no se encontro asociacion de la edad
materna avanzada con el riesgo de sufrir trastorno hipertensivo del

embarazo en comparacion al grupo de control (p=0,634).
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EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INCREMENTO DE MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA ANO 2016

TABLA N° 05
RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA AVANZADA'Y

PLACENTA PREVIA

Grupo de edad

n (%)

Placenta AMA NoAMA  OR  IC(95%) p valor
Previa

4 3
Presente (1,9) 0.7) 265 059 11,97 0,187
Ausente 204 406 - - - -

(98,1) (99,3)
Total 208 409

(100) (100)

Fuente: Archivo de Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.

Descripcién: En la tabla N° 05 se muestra la distribucién segun el
diagnéstico de placenta previa, el cual estuvo presente en 1,9% de los
casos de AMA. Mediante el analisis estadistico por medio de la prueba de
chi-cuadrado, no se encontrd asociacion de la edad materna avanzada con
el riesgo de presentar placenta previa en comparacién al grupo de control

(p=0,187).
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EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INCREMENTO DE MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA ANO 2016

TABLA N° 06
RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA AVANZADA' Y EL

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

Grupo de edad

n (%)
Desprendimiento No
Prematuro de AMA OR IC (95%) p valor
AMA
Placenta
1 3
Presente (0.5) 0.7) 0,65 0,07 6,32 0,712
Ausente 207 406 - - - -
(99,5) (99,3)
Total 208 409

(100)  (100)

Fuente: Archivo de Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

Descripcion: En la tabla N° 06 se muestra la distribucion segun el
diagnéstico de desprendimiento prematuro de placenta, el cual estuvo
presente en 0,5% de los casos de AMA. Mediante el andlisis estadistico por
medio de la prueba de chi-cuadrado, no se encontré asociacion de la edad
materna avanzada con el riesgo de presentar desprendimiento prematuro
de placenta en comparacion al grupo de control (p=0,712).
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EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INCREMENTO DE MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA ANO 2016

TABLA N° 07
RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA AVANZADA' Y EL

PARTO PRETERMINO

Grupo de edad

n (%)

parto AMA  NoAMA  OR  IC(95%) p valor
Pretérmino

22 28
Presente (10.6) 6.8) 1,61 0,896 2,89 0,108
Ausente 186 381 - - - -

(89,4) (93,2)
Total 208 409

(100) (100)

Fuente: Archivo de Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.

Descripciéon: En la tabla N° 07 se muestra la distribucion segun la
presencia de parto pretérmino durante la gestacion actual, el cual estuvo
presente en 10,6% de los casos de AMA. Mediante el analisis estadistico
por medio de la prueba de chi-cuadrado, no se encontré asociacion de la
edad materna avanzada con mayor riesgo de presentar parto pretérmino

en comparacion al grupo de control (p=0,108).
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EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INCREMENTO DE MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA ANO 2016

TABLA N° 08
RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA AVANZADA Y LA

DISTOCIA DE PRESENTACION

Grupo de edad

n (%)
Distocia de AMA NoAMA OR  IC (95%) P
Presentacion valor
Presente 19 41 09 051 1,60 0724
(9,1) (10) L b L b
. 1 8
Defleccionada (5.3) (19,5) - - -
. 7 20
Podalica (36,8) (48,8) - - -
5 4
Transversa (26.3) 9.8) - - - 0,151
. 6 7
Oblicua (31,6) (17.1) - - -
No 0 2
especificado (0) (4,9) B }
Ausente 189 368 -
(90,9) (90)
Total 208 409
(100) (100)

Fuente: Archivo de Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.
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Descripcion: En la tabla N° 08 se muestra la distribucion segun el
diagnéstico de distocia de presentacion, el cual estuvo presente en 9,1%
de los casos de AMA. Mediante el analisis estadistico por medio de la
prueba de chi-cuadrado, no se encontré asociacion de la edad materna
avanzada con el riesgo de distocia de presentacion en comparacion al
grupo de control (p=0,712). En el analisis por tipo de distocia de
presentacion, no se encontré asociacion particular de la edad materna

avanzada con ningun tipo de distocia presentacion (p=0,151).
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EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA

INCREMENTO DE MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA ANO 2016

TABLA N° 09

RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA AVANZADA, EL

REQUERIMIENTO DE OXITOCICOS Y EL TRABAJO DE PARTO

DISFUNCIONAL

Grupo de edad

n (%)
Trabajo de Parto  ,yA NoAMA  OR IC(95%) P
Disfuncional valor
4 27
Presente (4.8) (13) 0,34 0,11 0,997 0,040
Nulipara 3 19 482 0,75 30,1 0,73
Multipara 1 8 0,19 0,02 1,58 0,089
Ausente 79 180 -
(95,2) (87)
Total 83 207
(100) (100)
Uso de AMA  NoAMA OR  IC(95%) P
oxitocicos valor
22 46
Requirio (24.2) (20.9) 1,21 0,68 2,15 0,526
No requirio 69 174
g (75,8)  (79,1)
Total 91 220

(100)  (100)

Fuente: Archivo de Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Descripcion: En la tabla N° 09 se muestra la distribucion segun el
diagnéstico de trabajo de parto disfuncional y el uso de oxitocicos, el cual
estuvo presente en 4,8% y 24,2% de los casos de AMA, respectivamente.
Mediante el analisis estadistico por medio de la prueba de chi-cuadrado, se
encontrd inicialmente que la edad materna avanzada es comport6 como
factor protector de trabajo de parto disfuncional (OR=0,34; 1C95%: 0,11 a
0,997); no obstante, mediante el analisis por separado segun paridad no se
hall6 relacion de la edad materna con el riesgo de parto disfuncional
(p=0,73 / p=0,089).

Con respecto al requerimiento de uso de oxitdcicos, no se encontrd
asociacion de la edad materna avanzada con el mayor uso de oxitocicos

en comparacién al grupo de control (p=0,526).
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EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INCREMENTO DE MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA ANO 2016

TABLA N° 010
RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA AVANZADA' Y EL

PARTO POR CESAREA

Grupo de edad

n (%)
Via de Parto AMA No AMA OR IC (95%) p valor
. 127 218
Cesarea (61.1) (53.3) 1,37 0,98 1,93 0,067
Vaginal b1 191 -
9 (38,9) (46,7)
Total 208 409 )
(100) (100)

Fuente: Archivo de Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.

Descripcién: En la tabla N° 10 se muestra la distribucion segun la via de
parto, el cual fue mediante cesarea en 61,1% de los casos de AMA.
Mediante el analisis estadistico por medio de la prueba de chi-cuadrado, no
se encontrd asociacion de la edad materna avanzada con el riesgo de parto

por cesarea en comparacion al grupo de control (p=0,067).
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EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INCREMENTO DE MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA ANO 2016

TABLA N° 11
RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA AVANZADA Y LA

HEMORRAGIA POSPARTO

Grupo de edad

n (%)

Hemorragia AMA  NoAMA OR  IC (95%) b
Posparto valor
Presente 16 27 118 062 224 0615

(7,7) (6,6) ’ ' ' '
Ausente 192 382

(92,3) (93,4)
Total 208 409

(100) (100)

Fuente: Archivo de Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

Descripcion: En la tabla N° 11 se muestra la distribucion segun el

diagnoéstico de hemorragia posparto, el cual estuvo presente en 7,7% de

los casos de AMA. Mediante el analisis estadistico por medio de la prueba

de chi-cuadrado no se encontré asociacion de la edad materna avanzada

con el riesgo de presentar hemorragia posparto en comparacion al grupo

de control (p=0,615).
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4.2.

DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Hipdélito Unanue de
Tacna de enero a diciembre del 2016, busca determinar el grado de
asociacion de la edad materna avanzada con los trastornos
hipertensivos del embarazo, diabetes mellitus gestacional,
restriccibon de crecimiento intrauterino, placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta, parto pretérmino, distocia
de presentacion, mayor requerimiento de oxitécicos, trabajo de parto

disfuncional, parto por cesarea y hemorragia posparto.

Con respecto a las caracteristicas generales de la muestra (de
nuestro estudio (Tabla N° 01), mencionaremos que en ambos grupos
de edad no existe diferencia significativa en la frecuencia de control
prenatal adecuado; ademas, el grupo control presentdé mayor tasa
de nuliparidad, por su contraparte el grupo de gestantes con mayor
edad presentdé mayor frecuencia de antecedente cesareas previas,
talla e IMC; y que si bien estos datos evidencian una diferencia entre
los grupos de comparacion, lo cual nos haria suponer una mayor
tasa de complicaciones en el grupo de gestantes de mayor edad,

esto no sucedié como se expondra a continuacion.
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Nuestro estudio encontré6 asociacion entre la edad materna
avanzada con la presencia de los trastornos hipertensivos del
embarazo (Tabla N° 02), con un Odds ratio de 1,89 (IC 95%: 1,09 a
3,26) lo cual concuerda con los trabajos internacionales T’sang (23)
y Heras (12). Ahora, en el contexto de nuestro pais, el estudio de
Rodriguez (11) mostré una asociacion muy similar con un Odds ratio
de 2,08; sin embargo, este estudié es distinto al presente debido a
gue, durante su elaboracién incluyé casos de pacientes con el
antecedente de hipertension arterial crénica, el mismo que luego de
un analisis de regresion logistica demostré ser el mayor factor
contribuyente a esta relacion. Es de destacar que en nuestro estudio
esto no sucede, ya que estos casos fueron excluidos con
anterioridad, dando mayor fuerza para afirmar que la edad materna
avanzada se asocia a estos trastornos. Ahora, si analizamos por
separado cada subtipo de trastorno hipertensivo gestacional
observamos que, nuestro estudio mostré una clara asociacién de la
edad materna avanzada con el riesgo de padecer preeclampsia con
signos de severidad (OR=3,21 1C95%:1,22 a 8,4), este aspecto es
de dificil comparacién debido a la metodolégica Unica usada en
nuestro estudio; la cual separé por subgrupos a la preeclampsia,

aspecto que la distingue de los estudios internacionales en los
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cuales esta patologia se abarca de manera grupal sin importar su
grado de severidad. Estudios como el de Chamy, Liu y Haslinger
(10,33,34) mostraron la relacion de la edad materna avanzada con
el riesgo de padecer preeclampsia, sin embargo no son comparables
al nuestro debido a que, contradictoriamente en nuestro estudio soélo
se hall6 asociacion significativa de la edad materna con la
preeclampsia con signos de severidad, mas no, de la que no posee
signos de severidad. La razén de esta asociacion no es clara, y no
hay bibliografia similar que de un sustento tedrico a la misma.

Por otro lado no se hall6é relacion del desarrollo de hipertension
gestacional con la edad materna avanzada, al igual que la
publicacién de Ciancimino(35). Sobre eclampsia si bien estudios
como Chamy y Haslinger (10,34) no mostraron asociacion con la
edad materna avanzada; nuestro estudio no tiene resultados validos
para hacer una aseveracién en esta area, debido a que no se

encontraron casos de eclampsia en la muestra.

La edad materna avanzada no demostré tener asociacion
significativa con el diagnéstico de diabetes mellitus gestacional
(Tabla N° 03). Sélo se registré un diagnéstico de diabetes mellitus

gestacional en cada grupo, lo cual complica enormemente la
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veracidad de esta incidencia (dificil de creer para el propio autor). Si
bien nuestro resultado concuerda con el obtenido por Ciancimino
(35), existe mucha mayor literatura con buen nivel de evidencia que
apoya esta relacion como los trabajos de Heras, T'sang, Liu y
Haslinger (12,23,33,34). Recordemos que la diabetes mellitus
gestacional hace referencia al desarrollo de intolerancia a
carbohidratos, produciendo hiperglicemia que se inicia o reconoce
durante la gestacion; a partir de este concepto es que nos atrevemos
a decir que podria existir un infradiagnéstico de esta enfermedad en
nuestra localidad. Esto debido, a que durante la revision exhaustiva
del historial clinico hospitalario no se encontré en lo absoluto alguna
paciente que tuviese en su archivo la presencia de pruebas de
tamizaje y diagnostico oportuno, a pesar de la presencia de factores
de riesgo, sugeridas por los consensos internacionales de esta
patologia; solamente se encontré glicemia en ayunas a edades
gestacionales al azar y pasividad ante glicemias que deberian ser

motivo de mayor evaluacién por un especialista.

Respecto al desarrollo de restriccidn del crecimiento intrauterino
(Tabla N° 04), en nuestro estudio no se encontré6 asociacion

estadistica con la edad materna avanzada; un resultado similar fue
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obtenido por Rodriguez (11), no obstante, el estudio Schimmel(16)
Si encontr@ asociacion entre estas dos variables. Esta asociacion
podria deberse a otras comorbilidades maternas como son diabetes
gestacional e hipertension materna, las cuales segun literatura
internacional esta presente en mayor porcentaje en este grupo de
edad, y en el estudio de Schimmel no fueron criterios de exclusién
para su poblacion. Entonces la presencia de estos factores daria
sustento fisiopatolégico para explicar el mayor desarrollo de RCIU

en el grupo de AMA.

Sobre la relacién de la edad materna avanzada y la hemorragia del
tercer trimestre (Tabla N° 05 y N° 06) estudios como el de Rodriguez
y Chamy han sugerido asociacion (10,11). Nuestro estudio enfrentd
esta posible relacidén segun las categorias de este sindrome, es asi,
gue no encontré asociacion de la edad materna avanzada con el
riesgo de placenta previa;, resultado similar al descrito por
Ciancimino y Haslinger (34,35). Por contraparte, el desprendimiento
prematuro de placenta en la mayoria de series ha mostrado relacién
con la edad materna avanzada, y solo Ciancimino no encontro6 esta

relacion (35). Estudios como el de T’sang y Liu (23,33) encontraron
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relacion de la edad materna avanzada con el desprendimiento

prematuro de placenta y la placenta previa.

El parto pretérmino (Tabla N° 07) es una variable que se ha
relacionado a la presencia de edad materna avanzada, esta fue
estudiada por Schimmel y Jacobson (16,18) encontrandose relacion
de riesgo, sin embargo nuestro estudio no encontrd diferencia en los
grupos estudiados. Segun el estudio de Heras (12) el principal factor
contribuyente al parto pretérmino en las AMA, son las
complicaciones por patologia gestacional, esto podria dar una
explicacion parcial a nuestro hallazgo, sin embargo al no haber
estudiado otras patologias intercurrentes durante la gestacion no se

puede precisar con claridad la causa de la ausencia de relacion.

Referente a la relacion de la edad materna con la distocia de
presentacion (Tabla N° 08) estudios realizados en nuestro pais como
el de Rodriguez encuentra relacion significativa (OR= 2,38: 1C95%
1,1 a 5,12) con esta alteracién, no obstante nuestro estudio no esta
relacion. A su vez, si estudiamos la edad materna avanzada con un
tipo particular distocia de presentacion como lo hizo Salazar (24),

tampoco se encuentra predileccion especial con ningun tipo de

60



distocia presentacion (p=0,151). Es de resaltar que, Salazar
encuentra fuerte asociacion de esta variable con la presentacion
podalica (RR=2,43) y transversa (RR=4,52); hallazgo muy distinto al

encontrado por nuestra investigacion.

Investigaciones sugieren que existe una alteracion miometrial en la
gestante de edad materna avanzada (29), la misma que provocaria
mayor necesidad de requerir oxitécicos para la inducciébn o
conduccion del trabajo de parto y también un aumento de un trabajo
de parto disfuncional (Tabla N° 09). Nuestro estudio evalu6 ambas
variables, asi se encontr6 que, no existe diferencia en el uso de
oxitocicos en ambos grupos, lo cual difiere de lo encontrado por
Rodriguez y Heras (11,12). Paradodjicamente a lo encontrado por
Salazar (24) que asoci6 la edad materna avanzada a una mayor tasa
de trabajo de parto disfuncional, en nuestro estudio este se comportd
como un factor protector para trabajo de parto disfuncional (Odds
Ratio 0,34; 1C95% 0,11 a 0,997). Lo cual podria deberse a la notable
diferencia tasa de nuliparidad encontrada en el grupo de control
(36,7%) comparado al grupo de gestantes de AMA (9,6%) (p<0,001),
sin embargo, al analizar el riesgo de trabajo de parto disfuncional

segun paridad no se hallé relacién de riesgo ni de proteccion en
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comparacién al grupo control (p=0,7). Otra explicacién posible la
encontramos en el estudio de Rodriguez (11), este sugiere que la
edad materna es un factor protector para la desproporcion
cefalopélvica, la cual muchas veces contribuye a las alteraciones del

trabajo de parto.

En lo que respecta a la culminacién de la gestacion (Tabla N°10), se
hace referencia que la gestante de AMA tiene mayor riesgo de
culminacién del parto por cesarea, esto es avalado por casi la
totalidad de estudios revisados como los Rodriguez, Heras,
Ciancimino, Chamy, T’sang, Kenny, Liu y Haslinger (5,10-12,23,33—
35); sin embargo, en nuestra muestra no se ha encontrado mayor
riesgo de parto por cesarea en la gestante de edad materna
avanzada. Esto se deberia a la altisima tasa de parto por cesarea
en ambos grupos que existe en nuestra localidad, pero sobretodo a
la de los controles, que por ser pacientes “con menos factores de

riesgo” se esperaria una menor tasa (53,3%) a la encontrada.

Por ultimo de diversas formas los autores han intentado relacionar la
edad materna avanzada y el riesgo de sangrado; asi por ejemplo

Haslinger (34) encontrd asociacion entre la edad materna avanzada
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y el requerimiento de transfusion de paquete globular en el
puerperio, y mas directamente Chamy y Liu (10,33) asociaron la
edad materna avanzada con la hemorragia postparto. Ahora en
nuestro estudio no se encontrd ninguna asociacion significativa de la
edad materna avanzada y el riesgo de hemorragia posparto (Tabla
N°11), concordando con el estudio de Lao (36), que a diferencia de
los anteriores sugiere que la edad materna avanzada se comportaria
como un factor protector de la hemorragia posparto por las
alteraciones propias del envejecimiento que llevarian a disminucion
del flujo sanguineo uterino, ademas, este investigador analizé
también esta patologia separandola en subtipos encontrando por el

contrario mas riesgo de atonia uterina en el grupo de 20 a 24 afios.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La edad materna avanzada se asoci6 a mayor riesgo de trastornos
hipertensivos de la gestacion; en especial a un riesgo incrementado de
preeclampsia con signos de severidad en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el afio 2016. Ademas, la edad materna avanzada no se

asocié a mayor riesgo de presentar diabetes mellitus gestacional.

SEGUNDA

La edad materna avanzada no se asocié a mayor riesgo de restriccion de
crecimiento intrauterino, placenta previa, desprendimiento prematuro de
placenta ni parto pretérmino en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

durante el afio 2016.



TERCERA

La edad materna se comporté como factor protector de trabajo de parto
disfuncional en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante el afio 2016.
No se asoci6 a mayor riesgo de distocia de presentacion, mayor
requerimiento de oxitécicos, mayor tasa de parto por cesarea ni
hemorragia posparto en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha durante el

afo 2016.
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RECOMENDACIONES

Las pacientes con edad materna avanzada deben recibir consejeria
preconcepcional y atencion preferencial por el mayor riesgo de presentar
trastornos hipertensivos durante la gestacion, en especial por el riesgo

incrementado de presentar formas severas de preeclampsia.

Resulta de vital importancia la implementacion medidas de tamizaje y
prevencion de preeclampsia en las gestantes de edad materna avanzada.
La identificacion de factores de riesgo, el estudio ecogréafico doppler y el
uso de agentes antiplaquetarios podrian ser de gran utilidad en este grupo

por su predileccion a presentar preeclampsia con signos de severidad
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRUPO CASO O CONTROL O Observaciones
Edad Afios
Peso Kg
Talla Centimetros
Categoria:
Férmula G P Nulipara
Obstétrica - -———= Multipara
CPN controles
Ceséreas previas
Categoria:
HTG ]
THE SIO NO O Preeclampsia s/s |
Preeclampsia c/s m|
Eclampsia m|
RCIU SIO NO O
DMG sIO NO O
PP SIO NO O
DPP SIO NO O
Parto pretérmino SIO NO O
Categoria
) ] Deflexionada O
Distocia d.e, SIO NO O Podalica 0
presentacion Hombro O
Oblicua O
T.rabajo. de parto SIO NO O
disfuncional
Re.q,ugrlmlento de SIO NO O
oxitécicos
Via de parto Vaginal O Cesarea O
Hemorragia SIO NO O
posparto
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