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Resumen

Objetivos: El presente estudio busca determinar si existe relacion entre la edad
materna avanzada y la morbilidad neonatal en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza entre Enero y Octubre de 2012. Métodos: Mediante un estudio tipo
cohorte, comparativo, analitico, retrospectivo. Se utiliz6 una muestra de 2771
recién nacidos entre Enero y Octubre del 2012, de los cuales fueron 460 de
madres mayores de 35 afios y 2311 de madres entre 20 y 34 afios. El analisis
estadistico utiliz6 SPSS 21.0 y se incluyo la prueba de chi cuadrado, siendo un
valor de p < 0.05 considerado para la significancia estadistica. Resultados: Se
encontr6 que el 1.3% de los recién nacidos de madres afiosas presentaron
trisomia 21, en comparacion con un 0.13% en las madres de 20 a 34 afios (p <
0.001; RR: 10.16 IC 95%: 2.5 - 40.8). EIl parto por cesarea represento el
51.52% en el grupo de mayores de 35y 37.78% en el grupo control (p< 0.001; RR:
1.75, 1C 95%: 1.43 - 2.14). No se hallé diferencia significativa al comparar el resto
de morbilidades en ambos grupos, siendo estas la Enfermedad de Membrana
Hialina (p=0.824),Sindrome de Distres Respiratorio (p=0.448), Sepsis Neonatal
(p=0.309). Conclusiones: Se puede concluir que la edad materna avanzada se
asocia con una mayor tasa de cesareas y mas riesgo de tener un hijo con
sindrome de Down. No se evidencié que la edad materna avanzada se asocie al

aumento de la morbimortalidad neonatal.



Abstract

Objectives: This study aims to determine the correlation between advanced
maternal age and neonatal morbidity in the Hospital Nacional Arzobispo Loayza
between January and October 2012. Methods: Using a cohort study, comparative,
analytical, retrospective. A sample of 2771 infants between January and October
2012, of which 460 were aged over 35 mothers and 2311 mothers between 20 and
34 years. Statistical analysis used SPSS 21.0 and included the chi-square test,
with a value of p <0.05 being considered for statistical significance. Results: We
found that 1.3% of newborns of older mothers had trisomy 21, compared with
0.13% in mothers aged 20 to 34 years (p <0.001, RR: 10.16, 95% CI 2.5 - 40.8).
The cesarean delivery accounted for 51.52% in the group of aged over 35 and
37.78% in the control group (p <0.001, RR 1.75, 95% CI 1.43 - 2.14). No significant
differences were found when comparing the other morbidities in both groups, this
being the hyaline membrane disease (p = 0.824), respiratory distress syndrome (p
= 0.448), neonatal sepsis (p = 0.309). Conclusions: We conclude that advanced
maternal age is associated with a higher rate of caesarean sections and the risk of
having a child with Down syndrome. There was no evidence that advanced

maternal age is associated with increased neonatal morbidity.



Introduccién

Hoy en dia las mujeres deciden postergar la maternidad para dedicarse a una
carrera profesional, lo que conlleva al aumento de la incidencia de gestantes de
edad avanzada (mayores de 35 afios)?® y a su vez, posibles complicaciones en el
recién nacido. En el Peru todavia hay una alta incidencia de embarazos
adolescentes en comparacion con paises desarrollados, en los cuales cada vez
aumenta la edad en la que la mujer decide tener hijos. Pero la tendencia indica
gue el numero de gestantes con mas de 35 afios va ir en aumento, y es importante
conocer los riesgos de postergar la maternidad hasta después de los 35 afos,

tanto para la madre como para el recién nacido?®.

Nuestro pais en vias de desarrollo presenta en la actualidad un incremento en la
incidencia de mujeres gestantes de edad avanzada?®, situaciéon generalizada en
los paises mas desarrollados debido al deseo del mejoramiento de la mujer en
edad madura, por la competitividad profesional y laboral a la cual esta sometida.
Se presenta una situacion nueva en particular, en la Gltima década el desarrollo de
las técnicas de fertilidad asistida para las parejas que no han logrado tener hijos
por diversas causas de infertilidad. Esto hace que la busqueda de un hijo, en

muchos casos el primero, esté diferida hasta edades mayores de los 35 afios.

Varios estudios demuestran la relacion entre la edad materna y mayores riesgos
de enfermedad en el embarazo y en el neonato- 1234510 Entre las principales

morbilidades asociadas, se incluyen a prematuridad, bajo peso al nacer, parto por



cesarea, depresion neonatal a los 5 minutos (Apgar a los 5 minutos) y en menor
proporcién a sepsis neonatal, distres respiratorio y enfermedad de membrana

hialina.

En esta investigacion, busco analizar los datos de recién nacidos de madres
mayores de 35 afios que hayan nacido en el HNAL durante un periodo de 11
meses y evaluar la morbilidad que presentaron en comparacion con los recién

nacidos de madres entre 20 y 34 afos.

Materiales y métodos

Este estudio sigue un disefio de tipo observacional, cualitativo, analitico, cohorte
retrospectivo, tomando como poblacién a todos los neonatos nacidos de madres
mayor o igual a 35 aflos y madres entre 20 a 34 afios en el servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante Enero y Octubre de
2012. Para realizar este trabajo se recopil6 informacion Servicio de Neonatologia,
haciendo una revisibn de las Historias clinicas de los pacientes con las

caracteristicas descritas anteriormente.

La poblacién de recién nacidos entre Enero y Octubre del 2012 es de 3450
pacientes. La muestra estuvo conformada por 2771 pacientes, de los cuales 2311
fueron recién nacidos de madres entre 20 y 34 afios y los otros 460 fueron de

madres mayores de 35 afnos.



Los criterios de inclusién fueron:

e Recién nacidos de madres entre 20 y 34 afos en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza entre Enero y Octubre de 2012

e Recién nacidos de madres mayores de 35 afios en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza entre Enero y Octubre de 2012.

e Pacientes que presenten historias clinicas completas con los datos

necesarios para el analisis posterior.
Los criterios de exclusion fueron:

e Pacientes que presenten historias clinicas incompletas, sin los datos
necesarios para el analisis posterior.
e Recién nacidos de madres menores de 20 afios en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

Las variables que se utilizaron fueron cualitativas, se incluy6 la edad materna,
control prenatal (CPN), tipo de parto, Apgar a los 5 minutos, edad gestacional,
adecuacion, sindrome de distres respiratorio, enfermedad de membrana hialina,
sepsis neonatal y trisomia 21. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS 21.0 para
analizar los datos y la prueba de Chi cuadrado para determinar la relacion entre

variables y determinar su significancia estadistica.
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Resultados

Entre Enero y Octubre del 2012, hubieron 460 recién nacidos de madres mayores
de 35 afos, lo que corresponde al 13.33% del total de recién nacidos en el HNAL
es ese periodo de tiempo. Siendo el 70% recién nacidos de madres entre 20 y 34
afios y un 16.67% los recién nacidos de madres menores de 20 afios entre Enero

y Octubre del 2012.

De un total de 460 recién nacidos de madres mayores de 35 afios, siendo la media
de edad de 37.8 afios, el 72.17% (332) tuvieron un adecuado CPN y el 51.52%
(237) el tipo de parto fue por cesarea. En comparacion con un total de 2311 recién
nacidos de madres entre 20 y 34 afios, con una media de edad de 26 afos, el
73.73 % (1704) tuvieron un CPN adecuado y el 37.78% (873) la via de termino del

embarazo fue cesarea.

El 7.83 %(36) de los recién nacidos de madres mayor de 35 afios fueron
pretermino, mientras que de los recién nacidos entre 20 y 34 fue el 11.03%(255).
Los recién nacidos pequefios para edad gestacional conformaron un 8.91% (41)
en las madres afiosas y un 9.17% (212) en las madres entre 20 y 34 afos. El
1.96% (9) de los hijos de madres afosas tuvieron un Apgar menor de 7 a los 5
minutos, en comparacion con 1.08% (25) de los hijos de madres entre 20 y 34

anos.

Los hijos de madres afiosas que nacieron con sindrome de distres respiratorio fue
el 1.3% (6) y de madres entre 20 y 34 fue de 0.95% (22). Un 1.09% (5) de los

11



recién nacidos de madres afiosas presentaron enfermedad de membrana hialina,
en comparacion con el 1.38% (32) de recién nacidos de madres entre 20 y 34
afos. Un 3.04%(14) de recién nacidos de madres afiosas hicieron sepsis neonatal
y el 1.30% (6) nacieron con trisomia 21. De los hijos de madres entre 20 y 34
afos, 2.21% (51) presentaron sepsis al nacer y 0.13% (3) nacieron con trisomia

21.

Tabla.1 Caracteristicas demograficas de la poblacién en estudio.

Incidencia 13.33% 70.00%
Numero 460 2311
Media de Edad 37.8 26
n. % n. %
Masculino 255 55.43% 1138 49.24%
Femenino 205 44.57% 1173 50.76%

Si 332 72.17% 1704 73.73%
No 128 27.83% 607 26.27%

0.488

4 [)) 0,
Ces?rea 237 51.52% 873 37.78% 0001 175 1.43-2.14
Vaginal 223 48.48% 1438 62.22%
1 0, 0, -
Pretermino 36 7.83% 255 11.03% 0.045 0.685 0.476
A Termino 424 92.17% 2056 88.97% 0.985

Pequefio para Edad Gestacional 41 8.91% 212 9.17%
Adecuado para Edad 0.929
Gestacional 419 91.09% 2099 90.83%
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Sindrome de Distres Respiratorio 6 1.30% 22 0.95% 0.448
Enfermedad de Membrana Hialina 5 1.09% 32 1.38% 0.824
Sepsis 14 3.04% 51 2.21% 0.309
Trisomia 21 6 1.30% 3 0.13% 0.001 10.16

2.5-40.8

Discusiones

La incidencia de nacimientos en gestantes afiosas del HNAL fue de 13.3%, siendo
esta menor a la estimada por CELADE/CEPAL?°, de 16% que corresponden
nacimientos en el Perd de madres mayores de 35 afios entre 2005 y 2010. Segun
la ONU, la edad media de fecundidad en el Peru ha ido en aumento, en 1995 era
de 28.56 afios, en el 2010 de 28.85 afos, y se estima para el 2015 que sea de 29
afos, lo que va significar un aumento en la incidencia de nacimientos de madres

afiosas en un futuro?.

Coincidimos con varios estudios que demuestran que un recién nacido de madre
mayor de 35 afios tiene mayor riesgo de presentar anomalias cromosOmicas,
entre ellas, la mas comun el sindrome de Down 21222324  En este estudio se
evidencio que el 1.3% de los recién nacidos de madres afiosas presentaron
trisomia 21, en comparacion con un 0.13% en las madres de 20 a 34 afios, siendo
significativamente estadistico, con un valor p de 0.001, y encontrandose que las
madres mayores de 35 afos presentan mas riesgo de tener un hijo con sindrome

de Down (RR: 10.16 IC 95%: 2.5 - 40.8). Sin embargo se necesita una muestra
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méas amplia para poder determinar el riesgo, ya que al tener un intervalo de
confianza muy amplio, este pierde significancia. No se encontré otro tipo de
cromosopatias en la poblacion estudiada, quizd por el tamafio de muestra.

Estudios posteriores con mayor muestra podrian encontrar diferencias.

El parto por cesarea predomina en las madres mayores de 35 afios, siendo este
51.52% del total, en comparaciéon con madres de 20 a 34 afios con 37.78% de
ceséreas, siendo estadisticamente significativo (p < 0.001) con un RR: 1.75 (IC
95%: 1.43 - 2.14). Con respecto a los CPN, ambos grupos se encuentran por
encima del porcentaje de cobertura de gestantes controladas segun el MINSA
para Enero a Setiembre de 2012, siendo dicho valor de 56.4% para Lima'®, y en el
HNAL se encontr6 que ambos grupos tienen CPN en mas del 70% de las
pacientes. Teniendo en cuenta que dicho hospital es de nivel Ill-1 y presenta un

nivel de atencién superior a otros centros de salud.

Contrariamente a lo descrito por distintos autores 2819 en este estudio no se
encuentra asociacion entre edad materna avanzada (EMA) y parto pretermino,
teniendo 7.83% en las madres mayores de 35 vs 11.03% en las madres de 20 a
34 afios, con un valor p de 0.045 y un RR de 0.685 (IC 95%: 0.476 - 0.985). Sin
embargo, al analizar los CPN en ambos grupos no se halla diferencias, lo que
podria, en parte, explicar que la variable de EMA no influyé en nuestro estudio

sobre la posibilidad de tener un recién nacido prematuro.

Asi como Torres en el afio 2009, en un estudio descriptivo retrospectivo en el

hospital de Maternidad de El Salvador® y Schuller et al en el 2007, estudiando a
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436 pacientes embarazadas atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Universitario de Caracas®, concluyeron que la mujer embarazada mayor de 35
afios no presenta mayor riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales en
dichos nosocomios. También en este estudio, no se demostré significancia
estadistica para concluir que las madres mayores de 35 afios presenten un mayor
riesgo para enfermedades neonatales como Enfermedad de Membrana Hialina
(p=0.824), Sindrome de Distres Respiratorio (p=0.448), Sepsis Neonatal
(p=0.309), PEG o parto pretermino. A pesar de ser las gestantes de edad
avanzada un grupo de alto riesgo, el control adecuado y frecuente para
la deteccion oportuna de las complicaciones, y el ser atendidas en un hospital Il1-1
como el HNAL, podrian reducir el riesgo de este grupo etario para tener
complicaciones neonatales. La media de edad para las madres mayores de 35
afos, fue de 37.8, lo que nos podria explicar porque no hay gran diferencia entre

ambos grupos ya que la mayoria de este grupo se acerca al corte de 35 afios.
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Conclusiones

En el presente estudio se encontré asociacion entre el parto por cesarea y la EMA
(mayor de 35 afos), encontrandose mayor incidencia de cesareas en dicho grupo

en comparacion con el grupo control (p<0.001).

La incidencia de trisomia 21 fue mayor en el grupo de madres mayores de 35
afios, aunque es necesario un mayor nimero de muestra para tener mayor

precision en determinar el riesgo.

No se evidenci6 que la edad materna avanzada se asocie al aumento de la

morbimortalidad neonatal en la poblacion estudiada.

Recomendaciones

Seria necesario un estudio similar que abarque mayor poblacién para poder
establecer mayor asociacion entre la edad materna avanzada y la morbilidad

neonatal.
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Anexos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad de la madre (afos)

Edad gestacional al nacimiento. (semanas)

Peso al nacer (gr)

Sexo M F
Tipo de parto VA ()
Apgar al minuto >7 <7
Apgar alos 5 minutos. >7 <7
Otras complicaciones en el recién nacido Sl NO

Hipoglicemia

Sepsis

Ingreso a UCI

Salam

Trisomia 21

Muerte

TTRN

Enf. Membrana Hialina

Asfixia perinatal
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