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RESUMEN

Se estudid la influencia de la edad materna en los resultados perinatales,
correspondientes a la Policlinica Universitaria René Avila Reyes, municipio Holguin,
2009. La muestra estuvo constituida por 287 embarazadas con un tiempo de
gestacion de 28 o0 mas semanas, sin excluir los recién nacidos fallecidos durante el
periodo de estudio. El mayor numero de las gestantes se encontraban entre 21 y 34
afos, con un peso adecuado del recién nacido. El parto a término predomino en las

gestantes de 21 a 34 afos y en las de edad avanzada; en la adolescencia el
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pretérmino fue el de mayor frecuencia. Se evidencié una asociacion entre la edad
materna avanzada y la presencia de malformaciones congénitas, donde a medida

que avanza la edad aumenta el riesgo de parto distocico.
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ABSTRACT

A study on maternal age behavior was performed at Rene Avila Reyes University
Polyclinic, Holguin municipality, 2009. The sample comprised 287 pregnant women
with a gestational age of 28 or more weeks. The age group between 21 and 34 year
was the one of highest prevalence. The predominant term delivery in pregnant
women was between 21 and 34 years and older. The preterm adolescents had the
highest frequency. It showed an association between advanced maternal age and

the presence of congenital defects. The risk of dystocia increased in advanded ages.

Key words: maternal age, perinatal results, newborn.

INTRODUCCION

El conocimiento de la mortalidad perinatal es un hecho de gran importancia, porque
proporciona una imagen del nivel de desarrollo y calidad de salud de los pueblos.
Ademas, permite medir el estado de salud del producto de la concepcion durante los
dos Ultimos meses de vida intrauterina y los primeros seis dias de vida extrauterina *.
Entre los principales factores asociados a la mortalidad perinatal estdn la
enfermedad hipertensiva del embarazo, infeccion urinaria, diabetes mellitus, lupus
eritematoso sistémico, edad materna superior a 35 afios o0 menor a 20 afos,
nuliparidad, pérdidas fetales anteriores, anomalias cromosomicas fetales,
tabaquismo, falta de control prenatal y traumatismos, entre otros 22 .

El embarazo en mujeres mayores de 35 afos genera complicaciones para el
binomio materno-fetal, se considera de alto riesgo obstétrico y al igual que las de 19

afios, se han clasificado como grupo de riesgo de la edad extrema de la vida **.
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Se estima que cada afio en el mundo nacen muertos alrededor de 4,3 millones de
nifios y 3,3 millones mueren en la primera semana de vida; de estas 7,6 millones de
muertes perinatales, el 98% ocurre en paises en vias de desarrollo. La mortalidad
perinatal se ha mantenido sin cambios en las ultimas décadas y ocupa

el primer lugar como causa de muerte infantil, por lo que debe ser considerada como
problema prioritario de salud publica .

Durante los dltimos 10 afos, los indicadores del Programa Materno Infantil no
presentan comportamiento satisfactorio en el area de salud de Policlinica, con un
incremento paulatino que se expresa en altas tasas de mortalidad infantil y perinatal
e indices de bajo peso al nacer. Estudios realizados en el area en los ultimos dos
afios describen algunos factores relacionados con el bajo peso al nacer; y ello es
importante para ayudar a reducir la tasa de mortalidad, mejorar la calidad de vida de
la poblacion fértil y disminuir los nacimientos con bajo peso, que constituyen una
preocupacion mundial.

El objetivo del presente estudio identificar la influencia de la edad materna en los
resultados perinatales en la Policlinica Universitaria de la Familia René Avila Reyes

de Holguin durante el 2009.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal sobre la influencia de la edad materna
en los resultados perinatales, correspondientes a la Policlinica René Avila Reyes, del
municipio Holguin, durante el 2009. El universo estuvo constituido por 293
embarazadas con un tiempo de gestacion de 28 o mas semanas, sin excluir los
recién nacidos fallecidos durante el periodo de estudio. La muestra estuvo integrada
por 287 partos con los criterios de anteriores y en gestantes que recibieron atencion

prenatal en el area de salud de la Policlinica.

Operacionalizacién de variables
Se consideraron las siguientes variables: edad materna, peso al nacer, presencia de

malformaciones congénitas y tipo de parto.



Correo Cientifico Médico ISSN 1560-438 1 CCM 2012; 16(1)

Aspectos éticos

Se solicitd la autorizacion del Comité de Etica de las investigaciones del area de
salud para la revision de los registros estadisticos del Programa Materno Infantil, las
historias clinicas obstétricas y discusiones de morbimortalidad. Se tomaron en

cuenta los enunciados planteados en la Declaracion de Helsinki.

Procesamiento de datos

Se emplearon indicadores de la estadistica descriptiva como numeros absolutos y el
calculo de porcentajes, asi como de estadistica inferencial para determinar la
asociacion entre la edad materna y las variables perinatales estudiadas. Para esto

se utilizé el test de Chi Cuadrado.

RESULTADOS

En cuanto a la distribucion de las pacientes segun edad materna se encontré que el
64,1% correspondieron a las edades comprendidas entre 21 a 34 afos, con 184
casos, seguido de las menores de 20 afios con 72 para el 25,1% y las mujeres
afiosas, es decir, aquellas que tenian 35 o mas afios, que representaron el 10,8%

con 31 gestantes (tabla I).

Tabla I. Gestantes segun edad

Edad No %
Hasta 20 afos 72 25,1
De 21 a 34 ainos 184 64,1
De 35 afios 0 mas 31 10,8

Total 287 100

Fuente: Libro de control de estadistico de los resultados del Programa materno
infantil (PAMI).

En cuanto a la distribucidon de la edad materna segun tiempo de gestacion al parto
se encontré que en el 83,27% de las gestantes el parto ocurrié entre las 37 a 39,6
semanas, le siguieron las pacientes cuyo parto se produjo entre las 40 semanas o

mas. La edad materna que prevalecié fue el grupo de 21 a 34 afios en el caso de
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parto a término y después de las 40 semanas; en el caso del parto pretérmino

correspondio a las adolescentes (tabla II).

Tabla Il. Gestantes segun edad y tiempo de gestacion al parto

Tiempo de gestacion al parto

Edad 28 a 36,6 37a39,6 |40 semanaso Total
(afios) semanas semanas mas
No % No % No % No %
Hasta 20 anos 3 1,04 57 | 19,86 13 452 72 25,1
21-34 afos 2 0,69 156 | 54,35 25 8,71 184 64,1
35 aflos 0 mas 2 0,69 26 9,05 3 1,04 31 10,8
Total 7 2,43 239 | 83,27 41 | 14,28 287 100

Fuente: Libro de control estadistico de los resultados del Programa materno infantil
(PAMI).

Las malformaciones congénitas segun edad materna estuvo presente en ocho casos
(para el 2,78% vy el grupo de edades mas afectado fue de 35 afios o0 mas) de ellas,
dos correspondieron a muertes neonatales y el resto a recién nacidos vivos. Entre
las malformaciones de mayor predominio cuatro correspondieron a cardiopatias
congénitas, dos a malformaciones renales y dos a polimalformados. Al aplicar el test
de Chi Cuadrado se observd una asociacion entre la edad materna avanzada y la

presencia de malformaciones congénitas (tabla Ill).

Tabla Ill. Gestantes segun edad y presencia de malformaciones congénitas

Presencia de malformaciones congénitas

. Si No Total
Edad (afos)

No % No % No %

Hasta 20 2| 0,69 70 | 24,99 72| 251
21-34 2| 0,69 182 | 63,41 184 | 64,1
35 0 mas 4| 1,39 27| 4,41 31| 10,8

Total 8| 2,78 279 | 97,21 287 100

p<0,01 x°calc= 13,76 x“tab= 9,210
Fuente: Libro de control estadistico de los resultados del Programa materno infantil

(PAMI) Historia clinica Individual
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En relacion con la distribucion de la edad materna segun peso al nacer, el 93,3% de
los casos tuvieron un peso normal de 2500 a 4000 g; se reportaron en el area 11
recién nacidos bajo peso al nacer donde la adolescencia aporta en gran medida
estos resultados con relacion al indice de prematuridad.

El grupo de edades de 21 a 34 afios procrearon recién nacidos con un peso
adecuado. Al aplicar el test de Chi Cuadrado no se observé una asociaciéon entre el
aumento de la edad materna y el peso al nacer, esto se debié a que el grupo de
mayor casuistica correspondio al antes mencionado. No obstante a estos resultados
en las edades extremas se evidencid que el peso no esta en limites normales (tabla
V).

Tabla IV. Gestantes segun edad y peso al nacer

Peso al nacer
. Hasta 2499g | 2500-4000g 4001g y mas Total
Edad (afios) No % No % No % No %
Hasta 20 4| 1,39 67 | 23,34 1| 0,34 72| 25,1
21-34 4| 1,39 173 | 60,28 7| 2,43 184 | 64,1
35 0 mas 3| 1,04 27 | 9,40 1| 0,34 31| 10,8
Total 11| 3,83 267 | 93,03 9| 3,13 287 100

Fuente: Libro de control estadistico de los resultados del Programa materno infantil
(PAMI).

En relacion con el tipo de parto predominé el eutécico, sobre el distocico con el
56,44% vy 43,54%, respectivamente, en este ultimo caso el parto con espatula y
férceps fue el de mayor comportamiento sobre la cesarea con el 20,20%. El grupo
de edades que predominé corresponde al de 21 a 34 afios en el caso del parto
eutocico y el de 35 0 mas correspondio al tipo de parto por cesarea. Al aplicar el test
de Chi Cuadrado se observo que al aumentar la edad materna aumenta el riesgo de

parto distécico (espatula o férceps y cesarea) (tabla V).
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Tabla V. Gestantes segun edad y tipo de parto

Tipo de parto
Eutocico Espatula o Cesarea Total
. forceps

Bdad (@Mos) ™5 T 9% [ No | % | No | % | No | %
Hasta 20 31| 10,80 20| 6,9 21| 7,31 71| 25,1
21-34 121 | 42,16 41 | 14,28 15| 5,22 184 | 64,8
35 0 mas 10| 3,48 6| 2,09 22| 7,66 31| 10,1

TOTAL 162 | 56.44 67 | 23,34 58 | 20,20 287 100

p<0,01 x°calc=56,01 x‘tab= 13,277
Fuente: Libro de control estadistico de los resultados del Programa materno infantil
(PAMI).

DISCUSION

Se considera que en esta investigacién predomind este grupo de edades de 21 a 34
afios porque en estas edades la mujer se encuentra en plena edad fértil y
sexualmente activa donde es precisamente la edad Optima para alcanzar la
concepcion.

En esta area de salud los resultados del programa materno Infantil en el afio 2009
tuvieron un comportamiento desfavorable en la morbimortalidad perinatal. Se
culminé el afio con una tasa de mortalidad infantil en 10,6 x 1000 nacidos vivos ya
que se presentaron 3 fallecidos menores de un afio. A pesar de las mdultiples
estrategias de salud que se implementaron en el centro no se logré6 un impacto
favorable en los resultados perinatales. Los resultados del municipio y de la
provincia no coinciden con los de esta investigacion, pues estos logran indicadores
favorables en este programa.

Similares resultados fueron encontrados en un estudio realizado en el Municipio
Playa donde en su investigacion obtuvieron una mayor incidencia del parto
pretérmino en las adolescentes .

Actualmente se trabaja en la consulta de Genética Comunitaria para la deteccion
precoz de anomalias congénitas intrautero, pero se debe perfeccionar el trabajo del
asesoramiento genético desde la Consulta de Planificacion Familiar. Se logro
diagnosticar estas entidades desde los primeros inicios del embarazo, pero no se
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logré la interrupcion de la gestacion por creencias religiosas y otros factores sociales
presentes en la familia.

En estudios realizados en Santiago de Cuba acerca de las caracteristicas clinico
genéticas hay un predominio de las malformaciones congénitas en relacion con otras
anomalias ® .

El peso al nacer es una de las variables reconocidas entre las de mayor importancia
por su asociacion con el mayor riesgo de mortalidad infantil. Por otra parte, son
muchos los problemas neuropsiquicos posteriores que pueden presentar estos
nifios, tales como mala adaptacion al medio ambiente, diferentes impedimentos
fisicos y mentales que se evidencian en la edad escolar y adn, en la etapa adulta.

Se considera que el bajo peso al nacer constituye un desafio para la ciencia a través
de los tiempos. Mdltiples son las investigaciones realizadas acerca de las causas
gue lo producen y las consecuencias que provoca. Dos grandes aspectos con
diferentes causas y pautas de manejo contribuyen a su aparicion: el nacimiento
pretérmino, y la restriccién del crecimiento intrauterino *°.

Es interesante el resultado sobre como en edades maternas avanzadas el tipo de
parto mas frecuente es la cesarea y ademas existe un porcentaje en este estudio de
pacientes cuyo parto ocurrié a través de espatulas y férceps. En este sentido en la
atencion primaria de salud es necesario que las gestantes lleguen al parto con el
menor riesgo posible y asi mismo, proporcionar a las gestantes un exitoso trabajo de
parto.

Estudios realizados en Canada concluyen que en la edad materna avanzada existio
un predominio del parto por cesarea proporcionando indicadores perinatales

desfavorables * %2,

CONCLUSIONES

Las edades de las gestantes de mayor predominio fue de 21 a 34 afios, con un peso
adecuado del recién nacido. El parto a término predominé en las gestantes de 21 a
34 afios y en las de edad avanzada; en la adolescencia el pretérmino fue el de
mayor frecuencia. Se evidencié una asociacion entre la edad materna avanzaday la
presencia de malformaciones congénitas, donde a medida que avanza la edad

aumenta el riesgo de parto distécico.
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