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Resumen

Objetivo: Identificar la relacion entre edad materna avanzada y resultados materno
perinatales en el Hospital Santa Rosa 2000 — 2020.

Métodos: No experimental, de enfoque observacional, retrospectivo, analitico, de
corte transversal, de casos y controles; con enfoque de salud publica; conformada

por una poblacion de 17761 gestantes.

Resultados: Mas de 35 afios representan, el 29.95% del total de afios evaluados,
la diabetes gestacional esta presente en el 0.5%, la placenta previa en el 2% de las
gestantes, el desprendimiento prematuro de placenta en el 1.5%, la amenaza de
parto pretérmino en el 4.3%, la distocia de presentacion en el 6%, el parto
prolongado en el 2.3%, el parto vaginal en el 54.3% y la cesarea en el 45.7%, la
hemorragia postparto en el 3.4%, el producto masculino se da en el 44.7%; el bajo
peso al nacer en el 42.3%, el alto peso en el 2.5%, los partos pretérminos en 30.7%,
los postérminos en 19.1%, productos gestacionales pequefios para la edad
gestacional en 41.3% , los grandes para la edad gestacional en el 2.6%, en cuanto
al apgar, puntaje <7 en el 15.5%, la morbimortalidad neonatal se da en el 22% y la

mortalidad perinatal, neonatal y fetal en el 1.2%.

Conclusiones: No existe mayor riesgo en la gestante de edad avanzada de
presentar resultados maternos perinatales adversos; La frecuencia de la edad
materna avanzada se da en el 12.5% y la tendencia ha sido variable con respecto
al nosocomio; La edad materna avanzada se asocié a mayor riesgo de enfermedad
hipertensiva, distocia de presentacion, diabetes, placenta previa, amenaza de parto
pretérmino; La edad materna avanzada se asocié con mayor riesgo de presentar
bajo peso al nacer, alto peso al nacer, prematuridad, recién nacido grande para
edad gestacional, puntajes menores de siete en la escala de APGAR,
enfermedades del recién nacido, sin embargo, no presentan mayor riesgo al calculo

en el nosocomio.

Palabras clave: Gestantes afiosas, resultados materno-perinatales, obstetricia.
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Abstract

Objective: To identify the relationship between advanced maternal age and
perinatal maternal outcomes at the Santa Rosa Hospital 2000 - 2020.

Methods: Non-experimental, observational, retrospective, analytical, cross-
sectional, case-control approach; with a public health approach; made up of a

population of 17,761 pregnant women.

Results: More than 35 years represent 29.95% of the total years evaluated,
gestational diabetes is present in 0.5%, placenta previa in 2% of pregnant women,
placental abruption in 1.5%, the threat preterm labor in 4.3%, presenting dystocia in
6%, prolonged labor in 2.3%, vaginal delivery in 54.3% and cesarean section in
45.7%, postpartum hemorrhage in 3.4%, product male occurs in 44.7%; low birth
weight in 42.3%, high birth weight in 2.5%, preterm births in 30.7%, postterm births
in 19.1%, gestational products small for gestational age in 41.3%, large for
gestational age in 2.6%, in terms of Apgar, score <7 in 15.5%, neonatal morbidity

and mortality occurs in 22% and perinatal, neonatal and fetal mortality in 1.2%.

Conclusions: There is no greater risk in pregnant women of advanced age of
presenting adverse maternal perinatal results; The frequency of advanced maternal
age occurs in 12.5% and the trend has been variable with respect to the hospital,
Advanced maternal age was associated with a higher risk of hypertensive disease,
presenting dystocia, diabetes, placenta previa, threatened preterm labor; Advanced
maternal age was associated with a higher risk of presenting low birth weight, high
birth weight, prematurity, newborn large for gestational age, scores less than seven
on the APGAR scale, newborn diseases, however, they do not present increased
risk of calculus in the hospital.

Keywords: Elderly pregnant women, maternal-perinatal results, obstetrics.
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i. Introduccién

Las mujeres gestantes con edad avanzada estan predispuestas a mdultiples
enfermedades durante la gestacién, considerandose este embarazo como de alto
riesgo que requieren de un cuidado especial tanto para la madre como para el feto.

Con el pasar de los afios, las mujeres presentan una reduccion en la posibilidad de
quedar embarazada, lo que se produce debido al envejecimiento de los 6vulos,
principalmente en las mujeres que deciden empezar una gestacion durante la
perimenopausia, sumado a esto existe una elevada tasa de aborto que aporta

importantemente a reducir la fertilidad en féminas afiosas.?

i.1. Realidad problematica

Con el transcurrir de los afios los seres humanos han ido evolucionando tanto fisica
como mentalmente, la sociedad y los roles sociales se han visto alterados por
diferentes motivos. Afios anteriores en su mayoria el rol que cumplia la mujer era
la de cuidado del hogar y familiar las que desde temprana edad procreaban
nameros hijos sin embargo durante la dltima década esto ha cambiado, con la
aparicion de los métodos anticonceptivos se ha postergado la procreacion y en
algunos casos hasta la formacién de la familia. Estos cambios son mas notorios en
las zonas urbanas comparado con las rurales. Las mujeres priorizan metas
personales y desarrollo profesional dejando para después la procreacion. Las tasas
de embarazos en edades tardias van en incremento sobre todo de mujeres

profesionales.

Es verdad que biolégicamente ya no se tienen las mismas condiciones para ser
madres, hay una disminucién notable de la fertilidad que en algunos casos se
requiere de ayuda profesional o de reproduccién asistida, esto debido a que la
reserva ovarica disminuye con el transcurrir de los afios. Ademas, cuanto mas se
retrasa la procreacion en las mujeres mayores son las probabilidades de tener un

embarazo con alto indice de riesgo e incluso después del parto.

Es por ello que se hace necesario estudiar y describir los resultados obstétricos y

perinatales en mujeres en gestacion afiosas ya que a través de este estudio se



puede tener datos especificos sobre los riesgos a la que se exponen las mujeres
con edad avanzada, riesgos incluso que pueden terminar en muerte materna,
considerando ademas que e n nuestra sociedad la tendencia va en aumento no

siendo ajenos a esta realidad.

i.2. Trabajos previos

Antecedentes Internacionales

Zerna C., y col.r en el afio 2018 en Ecuador publicaron una investigacion sobre:
“Identificacion de factores de riesgo para el parto pretérmino. Teniendo como lugar
de aplicacion el Hospital Enrique C. Sotomayor”. Durante esta investigacion la
finalidad fue reconocer los factores de riesgo que favorecen a que la gestante tenga
un parto prematuro, para el cual se tuvo en cuenta lo demogréfico y biologico de la
madre gestante. Se caracteriz6 por ser analitica, descriptiva, retrospectiva, y los
participantes de éste estudio estuvo conformado por 361 féminas con parto antes
de las 37 semanas, sin importar la condicion del recién nacido (vivo o0 muerto) cuyas
semanas de gestacion oscilaba entre 32-37, en el Servicio de Ginecologia. Los
resultados demuestran que el bajo grado de escolaridad, partos mdltiples y
ausencia al control prenatal son factores de riesgos, sin embargo, ademas de estos
la edad es también un factor de riesgo que condiciona el parto pretérmino. Cerca
del 50 % de gestantes que tuvieron el trabajo de parto prematuro pertenecian en
un 29% a grupo menores de 19 y en un 18% a mayores de 35 afios, ocurrié lo
contrario con las mujeres de 27 a 34 afos de edad ya que estas tuvieron parto a
término (58%), lo importante que demostro este estudio es que el mayor grado de
peligro para el parto prematuro estaba condicionada por la edad registrandose en

este grupo las adolescentes y gestantes mayores de 35 afos

Hollenbach y col?, en el 2017, en los EEUU realizaron una investigacion que tenia
por titulo: “impact of extremely advanced maternal age on pregnancy outcomes”.
dicha investigacion estuvo orientada como objetivo principal explicar los resultados
perinatales en mujeres tomando en cuenta la evolucién del embarazo en mujeres
con edad avanzada como referente de 35 afios o0 superior a ésta edad, y a edades

maternas considerablemente avanzadas (con edad igual a 45 afios 0 mas). En este



estudio se compararon los resultados perinatales entre las mujeres que tenian
menos de 35 afios edad, de 35 hasta 39 afos, 40 hasta 44 afios, y también las
ubicadas entre 45 hasta 49 afios y mayores de 50 afios utilizando para su
investigacion el método de un estudio observacional, analitico. Relacionando y
comparando el grupo de edad de mujeres con edades inferiores a los 35 afos, las
gestantes de 45 afios 0 mas presentaron un alto indice de peligros previos al
embarazo, morbilidades como diabetes e hipertension pregestacional, los
resultados maternos y fetales fueron de consideracion. Se concluyo que como
principales complicaciones que tienen las mujeres embarazadas con edad mayor

la gestacion haciéndose méas predominantes conforme avanzan los afios.

Guizar S.2 en el 2014, en México, realizé un estudio en el Hospital Materno Infantil
del ISSEMYM. Dado los resultados perinatales adversos tuvo como objetivo de
investigacion conocer si la edad materna avanzada es un factor de riesgo en las
complicaciones y resultados perinatales. Se utilizé un estudio observacional,
basandose en el andlisis retrospectivo- disefio de casos y controles. Como muestra
de estudio se tomaron 90 formatos clinicos, 30 casos (primer grupo) y el doble de
los casos para controles (60 en el segundo grupo), de tal forma que se buscé una
proporcion 1:2. También, se identific6 un promedio en el grupo caso de edad de
39.6 aflos y en el grupo control un promedio en la edad de 28.6 afios. La conclusion
ala que se llego6 es que los pacientes con edad materna avanzada en comparacion
con aquellas mujeres con edad materna adecuada son las primeras con mas
probabilidad de presentar eventos adversos durante su gestacion siendo la
probabilidad de 1.8 veces mas, dicho esto se sefialé que la edad si es un factor de

riesgo y condicionante de los eventos adversos durante el embarazo.
Antecedentes Nacionales

Medrano R* en el afio 2018 aplicé una investigacion en Sullana (Piura)
observacional- descriptivo: desde el afio 2013 al 2017. Su finalidad fue conocer las
complicaciones obstétricas principales obstétricas en mujeres afiosas que
presentaban su primera gestacion; durante la gestacion, parto y puerperio. Se
utilizé como muestra a 108 primigestas afiosas usuarias del Servicio de

Ginecologia, de las mismas gestantes el 70.5% comprenden sus edades de 35 a



39 afios de edad, el 63% son convivientes, la mitad de los participantes del estudio
tienen secundaria, el 75.9% radican en zona urbana, el 62% tuvo registro anterior
de morbilidad patologica el 55.2% tiene sobrepeso, asi como el 87.04%
desarrollaron complicaciones obstétricas. Dichas mujeres durante el periodo de
gestacion tuvieron complicaciones relacionados con el embarazo tales como la
Infecciones urinarias (31.5%) y déficit de hierro en la gestacion (24.07%). Asi
también el 27.8% presentd en parto distocico y el 12% sufrimiento fetal agudo.
Ademas, la complicacién mas frecuente en el puerperio con un 14.8% fue anemia
aguda posparto. En este estudio se concluy6 que las primigestas de edad avanzada

atendidas manifestaron complicaciones obstétricas.

Guadalupe S.5 En el 2017 en Lima realizé la un trabajo e investigacion de tipo
observacional, asi como analitico-retrospectivo, casos y controles durante el afio
20157, en este estudio se busco conocer los factores de riesgo que predispones al
parto antes de la semana 37 en gestantes. 400 gestantes atendidas durante el afio
2015 conformaron la muestra la misma que se dividié en dos grupos en casos a las
mujeres embarazadas con parto pretérmino y controles a las gestantes con parto a
término completo. El grupo etareo de la paciente. el estado civil, los controles
antenatales incompletos, la cantidad de partos, la preeclampsia, las infecciones
urinarias y la RPM (rotura prematura de membrana) presentaron un valor
estadisticamente importante (p <0.05) considerandose también como factores de
riesgo para presentar parto pretérmino (OR=2,57). Se comprobo la existencia de
relacion entre las edades avanzadas (gestantes afiosas) y el parto pretérmino en
las gestantes del nosocomio en estudio. Asi también se indico que las gestantes de
14-19 y 35-50 afos de edad tuvieron 4 veces mas posibilidades de tener un recién
nacido menor a las 37 semanas de gestacion. El mismo estudio concluye que es la
edad, la rotura prematura de membrana, el nimero de partos, el control prenatal
deficiente, la preeclampsia, el estado civil y la Infecciones del tracto urinario factores

de riesgos asociados al parto pre término.

Saavedra H.%, en el afio 2015, en Iquitos realizé un estudio de investigacion de tipo
cuantitativa — analitica de caso control: “durante los meses de julio a diciembre del
aino 2014 y su proposito fue describir los factores que se asociaron a la

prematuridad. La investigacion estuvo conformada por: los casos fueron 150



madres con RN pretérmino y los controles fueron 3000 madres con RN a término.
Se tomo en consideracion el antecedente de parto, la infeccion del tracto urinario y
el déficit de hierro, la relacion que se establecio fue significativa observando que se
incrementd entre 3 a 8 veces la posibilidad de un parto pretérmino. Sin embargo, al
analizar la edad materna, se encontré que esta no tuvo significancia estadistica.
Para ambos grupos el mayor porcentaje estuvo dentro del rango de 15 a 35 afios
de edad, con 89.3% (casos) y 87% (control). Este estudio concluyé que la anemia,
la infeccidon del tracto urinario, el registro de parto prematuro, fueron factores de
riesgo para el parto pretérmino, sin embargo, la edad materna no es factor de

riesgo.

Patilla R.7, en el afio 2014, en Huancayo, realiz6 un estudio de investigacion
transversal- analitico de casos y controles con la principal finalidad de establecer la
prevalencia y los factores maternos, relacionados al parto prematuro en un periodo
anterior de cinco afios. La poblacién estuvo conformada por mujeres cuya gestacion
termino en parto de recién nacido vivo pretérmino; la muestra fue de 292 gestantes.
Se registraron 292 participantes aptos para el estudio y se seleccioné a otra
muestra de la misma cantidad para los controles. En el estudio se encontr6 una
prevalencia de parto prematuro de 3.3%; al mismo tiempo se encontré que los
menores a los 18 afios eran el 35.6%, con un OR: 3.48 y con edades superiores a
los 34 afios de edad con un O.R: 1.9. Ademas, se encontraron otros factores que
condicionan al parto prematuro como la infeccion urinaria, antecedente de parto
prematuro, diabetes gestacional, Ruptura prematura de membranas. Se concluyé
gue son diferentes los factores que incrementan el riesgo de parto prematuro,

predominando la edad menor de 18 afios comparada con la edad afiosa.

i.3. Teorias relacionadas al tema

Gestacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus publicaciones define al
embarazo “como aquella etapa que comienza cuando termina la implantacién®?.
Puede entenderse también al embarazo como la sucesion de hechos que se

ocasionan durante la gestacion de la mujer que incluye la fertilizacion, la



implantacion, el crecimiento embrionario, el crecimiento fetal, teniendo como etapa
ultima el nacimiento, este periodo por lo general dura entre 280 dias 0 40 semanas.
La gestacion se considera como un estado fisiologico y esta definicion ha
conllevado en algunos casos a no tener en cuenta el valor que el control del

embarazo tiene dentro del proceso reproductivo.

Para la evolucion y crecimiento del feto en el Utero es necesario que se den las
condiciones favorables como el balanceado aporte nutricional y abastecimiento de
oxigeno para favorecer al desarrollo correcto, necesitan una serie de variaciones
biolégicos y adaptativos por parte de la madre. Estos cambios fisiologicos
adaptativos proporcionan a las futuras madres el medio favorable que contribuyen

en el desarrollo del prenatal.
Edad materna avanzada

Se definié en las mujeres embarazadas como madres afiosas aquellas gestantes
que presenta en una edad a los = 35 afios de edad, segun la Federacion

internacional de ginecologia y obstetricia en el siglo XIX. 10

Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia Conforme van pasando los
afos se diferencian méas los cambios socioecondémicos a nivel global, la mujer cada
vez mas retrasa el proceso de gestacion edades cada vez superiores. En nuestro
pais es una tendencia también diferenciada se registran datos de embarazos que
se dieron en edades que sobrepasan el limite atribuido. Influyen el nivel educativo
avanzado y ubicacion en el quintil superior de riqgueza ya que en estos se registra
una mejor autonomia econdmica, que, a su vez, se relaciona con niveles
disminuidos de fertilidad, cada vez son este grupo de mujeres que posponen la
maternidad por el trabajo o desarrollo personal. Es asi que, podemos decir que si
la dependencia laboral es mayor la mujer presentara menor fertilidad de las
mujeres.!! Con la existencia de los métodos anticonceptivos y con la finalidad de
ser competitivos profesionalmente se ha incrementado la existencia de mujeres
gestantes en edad avanzada, se evidencia que la tendencia cada vez va a ser
mayor sin embargo esta claro que los riesgos de la gestacion después de los 35

afios son notorios tanto para la madre como para el recién nacido.



La edad avanzada durante la gestacion es un riesgo obstétrico alto el mismo que
pre dispone complicaciones que afectan a la madre como al mismo tiempo a su
producto (perinatales) y, es por ello que estas pacientes en su mayoria son

atendidas en cuidados de nivel especializado y prioritarias.
Parto pretérmino

El parto prematuro o también llamado pretérmino es uno de los principales
problemas sanitarios en el mundo por la elevada morbi-mortalidad que
desencadenan, debido a los incrementados costos socioecondmicos que produce
su atencion. La "Organizacion Mundial de la Salud"- (OMS) sefalo al parto
pretérmino cuando se produce antes de las 37 semanas de gestacion (259 dias)
contabilizando desde el dia uno del Ultimo periodo menstrual.'®* Por ello se

subdividen en:

. Extremadamente prematuros: antes de las 28 semanas
. Muy prematuros: ubicado entre la semana 28 a la 31
. Moderadamente prematuros: ubicado entre la semana 32 a la 36

Al mismo tiempo aquellos que se ubican entre los moderadamente prematuros, se
ha sefialado a un grupo mas reducido llamado prematuros tardios, que son aquellos
ubicados entre la semana 34-36 ss.

Complicaciones obstétricas en gestantes con edad avanzada

En el resultado del embarazo en mujeres que presenta edad avanzada los factores
gue influyen negativamente en la evolucién del embarazo son multiples los mismos

gue conllevan a un riesgo elevado de aborto espontaneo.

Biol6gicamente con el pasar de los afios la reserva que presenta la mujer de 6vulos
disminuye esto es algo natural, asi también se reduce la calidad de estos, lo que

condiciona y produce una elevada tasa de casos de aneuploidia.



Investigaciones anteriores demostraron el 75% de los abortos que se producen en
gestantes dafiosas se producen la causa de anomalias cromosémicas. Es por tal

razon, las tasas de embarazo espontaneo en la peri menopausia son menores.t®

Respecto a los problemas hipertensivos que presentan las mujeres en esta etapa
se ha tomado en cuenta y considerado que no hay mujeres embarazadas con edad
avanzada un factor de riesgo valioso para el desarrollo de trastornos hipertensivos,
en especial la preeclampsia eclampsia y la hipertension cronica con preeclampsia

sobreafadida. 16

Diversos estudios han plasmado segun sus resultados obtenidos que las mujeres
en gestacion con edades desde los 35 afios 0 mas experimentan un riesgo
aumentado de presentar algun aborto espontaneo, reduccion de la fertilidad,
fallecimiento del feto dentro del Utero, HTA a causa del embarazo con el riesgo de
presentar un nacimiento pretérmino, RPM (rotura prematura de membrana), DM
gestacional. No obstante, a pesar de lo mencionado con el pasar de los tiempos la
medicina reproductiva ha permitido de diferentes maneras reducir los problemas de
fecundidad, permitiendo si a las mujeres postmenopdausicas lograr una gestacion

exitosa por medio de la donacién de évulos.'’

i.4. Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre edad materna avanzada y resultados maternos perinatales
en el Hospital Santa Rosa 2000 - 20207

i.5. Justificacion

La gestacién en mujeres mayores a los 35 afios o también denominada embarazo
de edad avanzada se ha visto incrementado durante la Gltima década debido a la

competitividad laboral a las que se enfrentan las mujeres.

El embarazo durante esta edad incrementa en muchos casos las complicaciones y
esté ligado a una alta frecuencia de patologias crénicas de la madre que ponen en

peligro su vida y la de su hijo.



Se considera un factor importante durante este proceso de la edad ya que existen
estudios que sefialan que, a mayor edad, existe un aumento progresivo de riesgos

perinatales.

Resulta de importancia tener en cuenta la edad avanzada y promover mejoras en
la prevencion, para llevar una gestacion adecuada evitando complicaciones
maternas y perinatales.

i.6. Objetivos

Objetivo general

Identificar la relacion entre edad materna avanzada y resultados materno

perinatales en el Hospital Santa Rosa 2000 — 2020.
Objetivos especificos

. Conocer la frecuencia y tendencia del embarazo en edad avanzada y los
subgrupos 35 a 39 afos, 40 a 44 afios y 45 a 49 afos, Hospital Santa Rosa entre
2000 - 2020

. Identificar la relacién entre edad materna avanzada y resultados maternos
en el Hospital Santa Rosa entre 2000 - 2020.

. Identificar la relacion entre edad materna avanzada y resultados perinatales
en el Hospital Santa Rosa entre 2000 - 2020.

ii. Métodologia

ii.1. Disefio de estudio de Investigacion

No experimental, de enfoque observacional, retrospectivo, analitico, de corte

transversal, de casos y controles; con enfoque de salud publica

ii.2. Operacionalizacion de variables

Ver anexo N° 01



ii.3. Poblacion y Muestra

Poblacion:
La poblacién sometida al estudio estuvo conformada por 17761 gestantes,
comprendidas en edades de 20 afios de edad a mas y sus recién nacidos de

embarazo unico, que fueron atendidas dentro del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Santa Rosa entre 2000 - 2020.

Criterios de inclusién

. Partos atendidos en el Hospital Santa Rosa entre los afios 2000 — 2020
. Gestantes con informacion de edad del Hospital Santa Rosa de Piura entre
2000 al 2020.

Criterios de exclusion
. Pacientes con historias clinicas incompletas.

. Puérperas hospitalizadas cuyo parto fue extrahospitalario

ii.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Se solicitd, a través de oficio de la escuela de medicina de la Universidad Cesar al
hospital Santa Rosa de Piura, al Area de Apoyo a la docencia e investigacion,
autorizacion para el acceso a la Base de Datos del Sistema Informético Perinatal y
Registro de Recién Nacidos y al archivo de historias clinicas de los Departamentos

de, Gineco-Obstetricia, y Consulta Externa y Hospitalizacion de dicho hospital.

Se recurri6 al sistema informatico perinatal donde obtuvimos la informacion de los

datos que requerimos para en manejo del estudio

ii.5. Método de Andlisis

En cuanto al manejo de los datos que fueron obtenidos de las historias clinicas y
recopiladas en una base de datos, la cual fue trabajado en el paquete estadistico,

de libre uso. Para los analisis descriptivos se trabajo con porcentajes, promedios y
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tablas de frecuencias, las asociaciones con chi cuadrado de Pearson. Ademas, se
utilizé el Odds ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95 %, siendo el riesgo

significativo cuando el Intervalo de Confianza es > a 1.

ii.6. Aspectos éticos

Basados en las pautas de CIOMS para estudios epidemiol6gicos que comprende
estudios observacionales se tendra el cuidado de no hacer accesible informacién

privada de los pacientes a quienes se esta haciendo el estudio.

Para la realizacion del presente estudio se tuvo en cuenta irrestrictamente los
principios éticos que rigen estos estudios biomédicos, se trata de un estudio donde
no hubo contacto directo con los participantes, ni familiares del estudio, por lo que
no fue necesario la firma de consentimientos, los datos obtenidos fueron utilizados

Unicamente para fines académicos de nuestro estudio.

ii. Resultados

Tabla 1

RESULTADOS MATERNO-PERINATALES Y GESTANTES ARNOSAS.
HOSPITAL SANTA ROSA 2000-2020

35-49 35-39 40-44 45-49

Total de partos

N % N % N % N |%
2000 |617 370 2.08 185 |1.04 61 0.34 1 |0.01
2001 |682 409 2.30 204 |1.15 68 0.38 1 |0.01

2002 |801 480 2.70 240 |1.35 80 0.45 2 ]0.01
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2003 | 807 484 2.73 242 |1.36 80 0.45 1 |0.01
2004 | 874 524 2.95 262 |1.48 87 0.49 1 |0.01
2005 |927 556 3.13 278 |1.57 82 0.46 11 |0.06
2006 |885 531 2.99 265 |1.49 88 0.50 1 |0.01
2007 |908 544 3.06 272 |1.583 90 0.51 2 ]0.01
2008 |890 533 3.00 266 |1.50 88 0.50 3 ]0.02
2009 |924 544 3.06 277 |1.56 92 0.52 11 |0.06
2010 |886 531 2.99 265 |1.49 88 0.50 2 |0.01
2011 |850 509 2.87 255 |1.44 84 0.47 2 |0.01
2012 (882 529 2.98 264 |1.49 88 0.50 1 |0.01
2013 |885 530 2.98 265 |1.49 88 0.50 2 ]0.01
2014 827 496 2.79 248 |1.40 82 0.46 1 |0.01
2015 | 877 526 2.96 263 |1.48 87 0.49 1 |0.01
2016 |853 511 2.88 255 |1.44 85 0.48 2 |0.01
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2017 880 527 2.97 263 |1.48 87 0.49 2 ]0.01
2018 |841 504 2.84 252 |1.42 84 0.47 1 |0.01
2019 |840 503 2.83 251 |1.41 83 0.47 3 10.02
2020 |828 496 2.79 248 11.40 82 0.46 2 1001
Total |17761 [10104 [59.89 |5320 |29.95 1754 |9.88 53 |0.30

Fuente: tabla elaborada del sistema perinatal por la investigadora

Con respecto a la edad materna avanzada nosotros observamos que principalmente se da

mas alla de los 35 afios y esto representa el 29.95% del total de afios evaluados desde el

2000 hasta el 2020 encontrando también que gestantes que se distribuyen dentro de los

40 a 44 afos en el 9.88% y de los 45 a 49 afios que representa el 0.30% de la tabla nimero

1.

Tabla 2

RESULTADOS

MATERNO-PERINATALES Y GESTANTES ANOSAS.
HOSPITAL SANTA ROSA 2000-2020

Variables

Edad Materna

20-34

>35 afios

Total

%

%

%

OR

IC-OR95

Si

54

0.30

39

0.2

93

0.5

1.18
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Diabetes 1005 |56.5 |[761 |42. [1766 |99. |0.1 |1.0 |0.8
no
gestacional 0 8 8 9 8 5 5
20-34 50 0.28 300 |1.7 |350 2.0
Placenta 0.0 |0.1 |01
_ 1.84
previa 1005 |56.6 |735 [41. |1741 |98.
35-39
4 1 7 4 1 0
Si 100 0.56 (160 |0.9 |260 1.5
0.0 |04 |03
DPP 7.08
N 1000 |56.3 | 749 |42. |1750 |98.
o}
4 3 7 2 1 5
Si 305 1.72 |450 [2.5 |755 4.3
Amenaza de
0.0 |05 |04
parto 7.54
pretérmino | o o709 |25 |720 |40. 1700 |95,
7 7 6 6 7
Si 400 2.25 |661 [3.7 |1061 |6.0
Distocia de
_ 0.0 |04 |03
presentacio 6.60
n 546 (699 |39. [1670 |94.
No 9704
4 6 4 0 0
Si 152 0.86 (263 |15 |415 2.3
Trabajo de
0.0 |04 |03
parto 6.49
56.0 | 739 |41. |1734 |97.
prolongado No 9952
3 4 6 6 7
. 29.0 |450 |25. 54,
parto Vaginal |5150 9650
0 0 3 3
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. 27.8 |315 |17. 45, 10.1 |0.7 |05 |11.0
cesarea |4954 8111
9 7 8 7 3
Si 250 1.41 |350 (2.0 |600 34
Hemorragia 0.0 |05 |04
8.01
post parto 55.4 | 730 |41. |1716 |96.
No 9854
8 7 1 1 6
masculin 25.4 |341 |19. 44,
4520 7937
o) 5 7 2 7
0.0 |1.0 |0.8
Sexo del RN 1.01
0] 0] 0]
) 31.4 |424 |23. 55.
femenino |5584 9824
4 0 9 3

Fuente: tabla elaborada del sistema perinatal por la investigadora

Con respecto a la tabla nimero 2 para poder realizar el analisis dicotbmico hemos
agrupado los pacientes de 20 de 34 afios y de mas de 35 afios estableciéndose
gue con respecto a la diabetes gestacional esta presente solamente en el 0.5% del
total de pacientes evaluadas a nivel de los 20 afios presentando una significacion
estadistica que se interpreta que no existe relacion entre las variables con riesgo

no significativa.

Por otro lado, la placenta previa esta presente en el 2% de las gestantes y no esta
presente en el 98% de las mismas ambas variables estan relacionadas entre si

estadisticamente sin embargo el riesgo no es significativo.

Con respecto al desprendimiento prematuro de placenta esté se da en el 1.5% de
las pacientes gestantes y el 98.5 no las presenta de ellas existe una relacion

estadistica entre ambas variables sin embargo el riesgo no es significativa.
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Por otro lado, con respecto a la amenaza de parto pretérmino se establece que se
da en el 4.3% de las gestantes y no se da en el 95.7% de las mismas ambas

variables estan relacionadas entre si sin embargo el riesgo no es significativo.

Por otro lado, en cuanto a la distocia de presentacion se da en el 6% de las
gestantes y no se presenta en el 94% de ellas existe una relacion estadistica entre

ambas variables sin embargo el riesgo no esta demostrado.

Con respecto al parto prolongado este se da en el 2.3% y no se presenta en el
97.7% estadisticamente estan relacionadas entre si sin embargo de riesgo no es

significativo para ambas variables.

Por otro lado, el tipo de parto vaginal se da en el 54.3% y la cesarea se da en el
45.7% ambas variables no estan relacionadas con la edad materna y tampoco

existe un riesgo significativo.

Con respecto a la hemorragia postparto esta presente en el 3.4% de las gestantes
y no esta presente en el 96.6% ambas variables estan relacionadas entre si sin

embargo el riesgo no es significativo.

Con respecto al producto gestacional masculino se da en el 44.7% y el femenino
en el 55.3% ambas variables estan relacionadas con la edad materna sin embargo

el riesgo no es significativa.
Tabla 3

RESULTADOS MATERNO-PERINATALES Y GESTANTES ANOSAS.
HOSPITAL SANTA ROSA 2000-2020

Edad Materna

Variables p OR |IC-OR95

20-34 >35 afios | Total
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n % n % |n %
Si 3005 |16.92 4507 |25.4|7512 |42.3
Bajo peso
0.00 |0.30 |0.24 1.01
al nacer
No 7099 [39.97|3150|17.7|10249|57.7
Si 150 0.84 (290 |1.6 [440 2.5
Alto peso
0.00 |0.38 |0.31 1.01
al nacer
No 9954 |56.04|7367|41.5|17321|97.5
Si 2950 |16.61 (2500 |14.1|5450 |30.7
pretérmino 0.00 |0.85 |0.68 1.01
No |7154 |40.28|5157|29.0|12311|69.3
Si 1075 |6.05 |2321|13.1|339 |[19.1
postérmino 0.00 [0.27 |0.22 1.01
No 9029 |50.84|5336|30.0|14365|80.9
pequeio Si 3010 [16.95|4325|24.4|7335 |41.3
para la
0.00 [0.33 |0.26 1.01
edad
gestacional No 7094 |39.94|3332|18.8|10426|58.7
grande Si 175 0.99 (281 |1.6 [456 2.6
para la
0.00 |0.46 |0.37 1.01
edad
gestacional No 9929 |55.90|7376(41.5|17305|97.4
Apgar <7 1321 |7.44 |1432|8.1 |2753 |15.5|/0.00 [0.65 |0.52 1.01
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7-10.|8783 |49.45|6225|35.0 15008 | 84.5

si 1358 |7.65 [2558|14.4|3916 |22.0

morbilidad
0.00 |0.31 |0.25 1.01
neonatal
no 8746 |49.24|5099|28.7[13845|78.0
Si 50 0.28 |160 [0.9 |210 1.2
mortalidad
_ 0.00 |0.23 |0.19 1.01
perinatal

no 10054 | 56.61 | 7497 | 42.2 | 17551 | 98.8

Fuente: tabla elaborada del sistema perinatal por la investigadora

En la tabla nimero 3 podemos observar el bajo peso al nacer el cual se presente
en el 42.3% y presenta un normo peso en el 57.7% ambas variables estan
relacionadas entre si teniendo en cuenta que un riesgo mas significativo por otro
lado, cosa contraria el alto peso solamente se detecta el 2.5% de los partos y los
cuales no se presenten en el 97.5% ambas variables estan relacionadas entre si
sin embargo no existe un riesgo significativo para el caso de los partos pretérminos
estos se presentan en 30.7% y no se presenta en el 69.3% ambas variables estan
relacionadas entre si pero no existe un riesgo significativo con respecto a los partos
postérminos estos estan en 19.1% y no se presente en el 80.9% de los cuales estan
relacionados entre si con un riesgo no significativo para aquellos productos
gestacionales que fueron pequefios para la edad gestacional se establece que
estuvieron en 41.3% sin embargo los que no estuvieron presentes se dan el 58.7%
para ambas variables estan relacionadas entre si aunque riesgo; por otro lado, los
productos gestacionales grandes para la edad gestacional se da en el 2.6% y no
estan presentes en el 97.4% ambas variables estan relacionadas entre si sin
embargo arriesgando significativo asimismo en la escala de apgar tiene puntaje
menores a 7 en el 15.5% y valores mayores a 7 en el 84.5% a las variables estan
relacionadas entre si pero el regalo fue significativo por otro lado, la
morbimortalidad neonatal se da en el 22% de los casos y no se da la morbilidad en
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el 78% a las variables estan relacionadas entre si pero no presenta mayor el riesgo
significativos y con respecto a la mortalidad perinatal tanto neonatal como fetal se
establece solamente en el 1.2% de todos los recién nacidos y no se presenta en el
98.8% de los cuales existe una relacion estadistica entre la edad materna sin

embargo el riesgo significativo atribuible a las estadisticas en 20 afios.

iv. Discusion

En una investigacion publicada en Ecuador con respecto a cerna sobre un estudio
de identificacion de factores de riesgo para un parto pretérmino se establece un
grupo muestran pequefio en comparacion a nuestra investigacion retrospectiva de
361 pacientes de que existia mayor riesgo de parto pretérmino especialmente con
la edad de la madre sin embargo en nuestra investigacion si bien es cierto existe
mayor asociacion entre la edad y el parto pretérmino no existe un riesgo especifico

qgue puede atribuirse a la edad por lo cual ambos trabajos son divergentes con

respecto a este resultado.

Cabe destacar que Hollenback en su investigacion realizada en Estados Unidos en
el afio 2017 sobre el impacto de la edad avanzada en enfermedades gestacionales
se establece que los resultados preferentemente en mujeres mayores de 35 afios
presenta un alto indice de peligro previo como morbilidades diabetes e hipertension
todos los cuales coincidente con nuestra investigacion estableciendo sé que existe
una relacion estadistica entre ambas patologias sin embargo los factores de riesgo

no estan claros.

guisar en un estudio realizado a nivel de un oso comié mexicano evalla la edad
materna avanzada como factor de riesgo perinatal adverso presentando que tiene
mayor riesgo de complicaciones la edad materna con respecto a un suceso adverso
todo lo cual entra en contradiccion con nuestra investigacion teniendo en
consideracion que si bien es cierto existe una relacién estadistica como por ejemplo
en parto pretérmino y distocia de presentacion existe controversia con respecto a
las investigaciones por lo cual ambos estudios son divergentes con respecto al

riesgo pero no con respecto a su asociacion.
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Por otro lado en el &mbito nacional se realizé una investigacion a nivel de Sullana
el doctor Medrano donde evalué caso de 2013 al 2017 estableciéndose que la edad
se relaciona con complicaciones de parto distécico en el 27% sufrimiento fetal en
el 12% y anemia sin embargo con respecto a los partos distocicos se tiene que
acostar qué esta distancia se presenta solamente en el 6% por lo cual son valores
menores a los encontrados en este estudio asimismo los casos de anemia no se
fue estudiado por nuestra investigacion finalmente con respecto al sufrimiento fetal
se establece que con la escala de apgar presenta valores menores a 7 solamente
en el 15.5% por la que nuestra investigacion de mas de 20 afios de seguimiento
estableceria mayor relacion entre la edad materna y el sufrimiento fetal agudo.

Por otro lado Guadalupe una investigacién que se realizé a nivel de la capital del
Pert en el afio 2015 en el hospital Maria Auxiliadora establece que existe una
relacion entre la ruptura prematura de membranas con respecto a la edad materna
en ese sentido el trabajo es coincidente sin embargo con respecto al riesgo del
trabajo de Guadalupe establece que el sistema de 4 veces mas probabilidades de
tener complicaciones en mujeres afiosa sin embargo la relacion de riesgo no estan

Clara para nuestra investigacion.

Por otro lado el trabajo de Saavedra realizado en el 2015 en hospital de Yurimaguas
evalla diferentes factores de riesgo asociados a la edad materna en donde el parto
pretérmino presenta un mayor riesgo significativo de 8.5 veces mas sin embargo
con respecto a comparacion de nuestro estudio la investigacion establece que no
existe un riesgo significativo por otro lado se estudiaron la relacién de prematuridad
para lo cual existe un riesgo de 3 a 8 veces sin embargo esta relacion de prematuro
se da en el 30.7% pero no es significativa con respecto a la edad de la madre.

Para patilla en el afio 2014 realizé una investigacion sobre factores maternos
asociados al parto pretérmino observandose que en esta investigacion presenta
una relacion a parto pretérmino con lo cual existe una relacion entre ambos estudios
ya que tanto la edad Como el parto pretérmino estan relacionados sin embargo al
momento de evaluar el riesgo no fue significativo a diferencia de lo establecido por
patilla que existe un riesgo de 3.48 veces mas de presentar parto pretérmino por la

cual en esta lista presentan contradicciones con respecto a la investigacion.
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V. Conclusiones

No existe mayor riesgo en la gestante de edad avanzada de presentar resultados
maternos perinatales adversos en el hospital.

La frecuencia de la edad materna avanzada se da en el 12.5% y la tendencia ha

sido variable con respecto al nosocomio.

La edad materna avanzada se asocio a mayor riesgo de enfermedad hipertensiva,
distocia de presentacion, diabetes, placenta previa, amenaza de parto pretérmino

en el nosocomio.

La edad materna avanzada se asocié con mayor riesgo de presentar bajo peso al
nacer, alto peso al nacer, prematuridad, recién nacido grande para edad
gestacional, puntajes menores de siete en la escala de APGAR, enfermedades del

recién nacido, sin embargo, no presentan mayor riesgo al calculo en el nosocomio.
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Vi. Recomendaciones

Se debe tener en cuenta de que la gestante debe tener una asesoria continua que
cede con calidad y calidez a nivel preconcepcional por lo cual es fundamental que
se empiece en todas las gestantes siendo con mayor intensidad en aquellas que
presentan edad es mayor de 35 afios las cuales como hemos visto esta sometida
a diferentes riesgos por otro lado todas las gestantes que ingresen al nosocomio
con edad mayor de 35 afios deben recibir atencion por el equipo multidisciplinario
tanto por neonatélogo la obstetra el ginecdlogo el ecografista para que puedan
mejorar la calidad de atencion en ellas asi se debe ejecutar un conjunto de acciones
gue deben estar orientadas a poder determinar y poder observar de manera precoz
los resultados tanto materna como los resultados perinatales adversos desde un
concepto holistico de la atencion prenatal para disminuir los peligros que existen

con las pacientes afiosas.

Se sugiere realizar estudios de casos estableciéndose investigaciones en los
diversos items en que se encuentren la edad como un factor de riesgo teniendo en

consideracion en grupos pareados multicéntricos en diversos nosocomios.
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Anexos

ANEXO N° 01

VARIABLES MATERNAS

DEPENDIENTES

hipertensivo

embarazo

del

cuando menos de dos veces

consecutivas

durante

un

intervalo de 6 horas o mas en

No

VARIABLES DEFINICION CATEGORIAS TIPO DE ESCALA
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Edad maternaEdad materna mayor o igual35 a 39 anos Cuantitativa ~ [Nominal
avanzada a 35 afos al momento del
INDEPENDIENTE 40 a 44 afos
parto
45 a 49 afos
Trastorno Presion arterial de 140/90Si Cualitativa Nominal
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una gestacion mayor de 20

semanas.

Restriccion delPonderado fetal por debajoSi Cualitativa Nominal
crecimiento del percentil 10 para la edad
intrauterino gestacional medidoNO
ecograficamente.
Diabetes Mujer con inicio de toleranciasSi
gestacional anormal a la glucosa
reconocida por primera vezl\IO Cualitativa Nominal
en la gestacion.
Presencia de tejidoSi
placentario que se extiende
Placenta previa No Cualitativa Nominal

sobre o se aproxima al orificio

cervical interno, en una
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gestacion mayor a 20

semanas.

Desprendimiento

Sangrado de la interface

pre término

gestacional.

prematuro dedecidua — placenta por
placenta separacion parcial o total deSI
la placenta  previa alNo Cualitativa Nominal
alumbramiento.
Trabajo de parto en unaSi
gestacibn menor a 37
Amenaza de partosemanas de edadNO Cualitativa Nominal
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Distocia deEs la alteracion del polo fetalSi: cefalica (bregma,
presentacion ofrecido al canal del parto. [frente, cara) pelviana
o situaciéncua“tatlva Nominal
transversa
No: cefélica-Vertex
Trabajo de parto  |Alteracion del patron normalSi Cualitativa Nominal
de parto.
prolongado No
Via de parto Es el método de\Vaginal
expulsion del feto
Cesérea Cualitativa Nominal
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Hemorragia

posparto

Sangrado  excesivo

durante o después del parto
>500 ml en caso de ser porSI
via vaginal o >1000 ml si SN
por cesarea y/o una
disminucién igual o mayor a

10 puntos de hematocrito.

Cualitativa

Nominal
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ANEXO N°2

VARIABLES PERINATALES

DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA MEDICION
VARIABLE
VARIABLES CATEGORIAS
VARIABLE Es la primera medida del peso del feto 0500 — 2499 gr
DEPENDIENTES del recién nacido hecha después del
(Resultados nacimiento 2500 - 3999 gr
Perinatales) Peso del RN 4000 a mas gr Cualitativa Nominal
La duracion de la gestacion se mide a22-36 sem
partir del primer dia del dltimo periodo
37-41 sem
menstrual normal.
Edad 42 a mas sem Cualitativa Nominal
gestacional
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No

Sexo Caracteristica fisiolégica y organica alMasculino Cualitativa Nominal

nacimiento Femenino

Ubicacion del nifno dentro de la curva deAEG

crecimiento intrauterino.
Relacion PEG
Peso / edad

. GEG Cualitativa Nominal

gestacional

Primer examen que se realiza al reciénk7

nacido al minuto de vida.
APGAR al 7-10 Cualitativa Nominal
minuto
APGAR  aPrimer examen gue se realiza al recién<7
los Shacido a los 5 minutos de vida.
Minutos 7-10 Cualitativa Nominal
Morbilidad |Presencia de enfermedad en elSi Cualitativa Nominal
neonatal neonato precoz y/o tardio.
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Patologias neonatales

Conjunto de diversas enfermedades

gue puede presentar el neonato.

Sindrome  de
Dificultad
Respiratoria

Infecciones

neonatales

Malformaciones

congénitas

Alteraciones

metabolicas

Alteraciones

hematoldgicas

Alteraciones
Hidroelectroliticas

Hiperbilirrubinemi

a

Cualitativa

Nominal
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Asfixia Perinatal

Trauma Obstétrico

RCIU

Mortalidad fetal Muerte previa a la expulsion ofSi Cualitativa Nominal
extraccion completa del producto de la
L No
concepcion.
Mortalidad neonatal Muerte de un neonato nacido Vivo|Si Cualitativa Nomimal

dentro de los primeros 28 dias de vida.

No
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