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EMBARAZO EN EDAD MATERNA AVANZADA: RESULTADOS
PERINATALES
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los resultados perinatales en gestantes con edad materna avanzada (EMA) atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 321 egresos
maternos ocurridas durante el periodo de 1 de enero al 30 de junio 2016. Resultados: Edad promedio 38,8 + 3,4 afos.
Conviviente en 63,9%, secundaria completa 68,3% y ama de casa 80,4%. Los principales hallazgos perinatales fueron:
recién nacidos (RN) con bajo peso al nacer (15%); presencia de liquido amniético meconial(17%); circular de cordén nucal
fetal (18%); macrosomia fetal (10%) y malformaciéon congénita en 3,7% principalmente Sindrome de Down. La tasa de
mortalidad fetal (TMF) arroja la cifra de 2,55 por mil nacimientos/afio. Conclusion: Los hallazgos perinatales en EMA
fueron RN con bajo peso al nacer, liquido amniético meconial, distocia funicular, macrosomia fetal y malformacién congénita
principalmente Sindrome de Down.
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PREGNANCY IN ADVANCED MATERNAL AGE: PERINATAL RESULTS

ABSTRACT

Objective. To identify perinatal outcomes in pregnant women with advanced maternal age (EMA) treated at the National
Maternal Perinatal Institute. Materials and methods. Observational, descriptive and retrospective study of 321 maternal
outgoings occurred during the period from January 1 to June 30, 2016. Results. Average age 38.8 + 3.4 years. Living in
63.9%, high school 68.3% and housewife 80.4%. The main perinatal findings were: Newborns (RN) with low birth weight
(15%); Presence of meconium amniotic fluid (17%); Circular fetal nuchal cord (18%); Fetal macrosomia (10%) and congenital
malformation in 3.7%, mainly Down’s Syndrome. The fetal mortality rate (FMR) shows the figure of 2.55 per thousand births
/ year. Conclusion. The perinatal findings in EMA were Newborns with low birth weight, meconium amniotic fluid, funicular
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dystocia, fetal macrosomia and congenital malformation, mainly Down’s Syndrome.

Key words: Advanced maternal age; Perinatal findings; High risk pregnancy (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La edad materna avanzada (EMA) es definida como
aquella mujer que se embaraza a partir de = 35 afos
de edad™®.

La EMA trae aparejado complicaciones maternas, tales
como: trastornos hipertensivos, diabetes gestacional,
leiomiomatosis uterina, presentaciones anormales,
hemorragia obstétrica y mayor indice de cesareas; asi
como, complicaciones perinatales como: restriccion
del crecimiento intrauterino, parto pretérmino, bajo
peso al nacer, puntuacion baja en la escala de Apgar,
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incremento de anomalias congénitas, aborto; los cuales
conllevan al incremento de morbi-mortalidad materno
perinatal +513,

En el Instituto Nacional Materno perinatal' durante el
periodo 2016 ocurrieron 21,983 nacimientos/afio, de los
cuales corresponden a edad materna avanzada =35 afios
de edad con 4,300 gestantes/afio que representan el
19,56%; y = 40 afios de edad con 1222 gestantes/afio que
representan el 4,89%.

El objetivo de la presente investigacion es identificar los
resultados perinatales en gestantes con edad materna
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avanzada atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo comprendido desde 1 de
enero al 30 de junio 2016.

MATERIALES Y METODOS
Investigacion observacional, descriptivo y retrospectivo.

Poblacion: Gestantes = 35 afios con edad, nulipara o
multipara, que fueron atendidas en INMP, desde 1 de
enero al 30 de junio del 2016.

Muestra: El numero total de nacimientos durante el

periodo 2016 en el Instituto Nacional Materno Perinatal

fueron 21 983 y el numero total de egresos maternos en

edad materna avanzada fueron 4300/afio. El calculo del

tamano de la muestra con grado de confianza al 95% vy

error 5% corresponden 321 casos estudiados que fueron

seleccionadas utilizando el muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion

- Historia clinica de gestante con edad materna
avanzada 2 35 afos de edad.

- Historia clinica de gestantes con edad gestacional
confiable por clinica ¢ ultrasonografia = 22 semanas.

- Historia clinica de gestantes que culminaron en parto
vaginal o cesarea.

- Historias clinicas de egresos maternos registrados
en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo de 01 de enero al 30 de junio 2016.

Criterios de exclusion

- Todas las pacientes que no cumplan los criterios de
inclusion.

- Gestantes menores de 35 afos de edad.

- Gestantes atendidas fuera del Instituto.

Técnicas de recoleccion de datos: Los datos fueron
obtenidos a partir de las historias clinicas de las
gestantes atendidas en el Departamento de Obstetricia y
Perinatologia del INMP cuyo egreso materno corresponde
al primer semestre 2016, que fueron consignados en la
ficha de recoleccion de datos, elaborada para dicho
proposito.

Técnicas para el procesamiento de la informacion:
Se elabord una base de datos en el programa Microsoft
Windows Excel. Para el procesamiento de la informacion
se utilizo el paquete estadistico SPSS - PASW version 20
(Stadistical Packaged for the Social Sciences — Predictive
Analytics Software) para la elaboracion de tablas
descriptivas, de frecuencia, asi como también de graficos.

Aspectos éticos: Todos los procedimientos del presente

estudio tratan de preservar la integridad y los derechos
fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion,
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de acuerdo con los lineamientos de las buenas practicas
clinicas y de ética en investigacion biomédica. Se
garantizé la confidencialidad de los datos obtenidos.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en edad
materna avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal,
enero-junio 2016.

Caracteristicas

Sociodemograficas X+ DS (min. - max.)

38,8 % 3,4 (35 - 47)

Edad

N %
35 - 39 afios 194 60,4%
40 - 44 afos 106 33,0%
45 - 49 afos 21 6,6%
Estado Civil
Soltera 25 7,8%
Conviviente 205 63,9%
Casada 91 28,3%
Escolaridad
Sin instruccién 1 0,3%
Primaria 36 11,3%
Secundaria completa 218 68,3%
Superior técnico 35 11,0%
Superior universitario 29 9,1%
Ocupacion
Ama de casa 255 80,4%
Empleada 29 9,1%
Obrera 7 2.2%
Independiente 26 8,2%
TOTAL (n) 321 100,00%

En la tabla 1 se aprecia que la edad promedio de las
gestantes es 38,8 + 3,4 afos, donde la mayoria pertenece
al grupo etario de 35 a 39 afios con 60,4%; estado
conyugal convivientes en 63,9%); secundaria completa el
68,3; y ama de casa 80,4%.

En la tabla 2 se aprecia que predomina la multiparidad
seguida de primiparas en 17% de casos .

En relacién a la edad gestacional, se aprecia en la tabla 3
que corresponden a pretérmino < 36 semanas en 22,0%
(67 casos) que es un factor de riesgo importante en esta
etapa de la vida.

Tabla 2. Paridad segun edad materna avanzada. Instituto
Nacional Materno Perinatal. Enero-junio 2016.

Edad Paridad

Gran
- multipara=>6
@os) "N"o N % N % N %

materna Nulipara Primipara Multipara

35-39 11 3,7% 23 7,66% 145 48,0% 5 1,5%
40-44 3 10% 10 333% 73 241% 14 4,3%
45-49 1 03% 3 1,0% 12 39% 4 1,2%

Total 15 5,0% 36 12,0% 230 76,0% 23 7,0%
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Tabla 3. Edad gestacional segun edad materna avanzada.
Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-junio 2016.

Edad EDAD GESTACIONAL (semanas)
materna ., 227  28a36  37a4l 42amés
avanzada
(aﬁos) N % N % N % N %
35-39 5 20% 31 10,0% 151 48,7% 2 0,7%
40 - 44 0 0,0% 24 77% 75 242% 0 0,0%
45 -49 0 0,0% 7 23% 13 41% 1 0,3%
Total 5 20% 62 20,0% 239 77,0% 3 1,0%

Tabla 4. Via de culminacion del parto segun edad materna
avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-
junio 2016.

Tipo de parto
Edad materna - -
avanzada Vaginal Cesarea
N % N %

35— 39 afios 87 27,1% 109 33,9%
40 - 44 afos 44 13,8% 60 18,7%
45 — 49 afos 10 3,1% 11 3,4%

Total 141 44,0% 180 56,0%

En la tabla 4 se aprecia que la via de culminacion del
parto predominante fue la cesarea en el 56% de casos .

Tabla 5. Puntuacién Apgar del recién nacido al primer
minuto segun edad materna avanzada. Instituto Nacional
Materno Perinatal. Enero-junio 2016.

Puntuacion Apgar del recién nacido

Edad al primer minuto
materna 1-3 4-6 7-10
(anos)
N % N % N %
35-39 9 3,0% 11 3,4% 172 54,1%
40-44 8 2,7% 5 1,6% 91 28,6%
45-49 1 0,3% 0 0,0% 20 6,3%

Total 18 6,0% 16 5,0% 283  89,0%

Como se aprecia en la tabla 5, en relacion a la puntuacion
de Apgar del recién nacido(RN) al primer minuto, se
encontré Apgar bajo <7 en el 11% de la casuistica y de
ellos Apgar <3 en el 6%. La mayoria de casos en 89%
presentaron puntuacion de Apgar normal.

Tabla 6. Puntuacion Apgar del recién nacido a los 5
minutos segun edad materna avanzada. Instituto Nacional
Materno Perinatal. Enero-junio 2016

Puntuacion Apgar

E:Iad del recién nacido a los 5 minutos
materna

(Afios) 1-3 4-6 7-10

N % N % N %

35-39 7 2,2% 2 0,6% 183 57,8%
40 - 44 5 1,6% 1 0,3% 98 30,9%
45 - 49 1 0,3% 0 0,0% 20 6,3%
Total 13 41% 3 0,9% 301 95,0%

En la tabla 6 se aprecia que la puntuacion de Apgar del
RN a los cinco (5) minutos, revela que presentd Apgar
bajo < 7 solo en 5% de la casos y de ellos Apgar <3 en
solo 4,1%.

Tabla 7. Peso del recién nacido segun edad materna
avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-
junio 2016.

Edad Peso al nacer
materna 4000 a mas
avanzada <25009 2500-3999g gramos
(Afos) N % N %

35-39 23 7,0% 154  480% 19 6,1%
40 - 44 16 5,0% 77 240% 1 3,6%
45-49 9 3,0% 1" 3,0% 1 0,3%
Total 48 150% 242 75,0% 31 10,0%

En relacién al peso del RN, como se aprecia en la tabla 7,
corresponden en el 15% a RN bajo peso al nacer (BPN)
y de ellos mas de la mitad con 8% corresponden al grupo
etario de 40-49 anos de edad. Por otro lado, se encontré
macrosomia en el 10 %.

Tabla 8. Coloraciéon del liquido amnidtico segun edad
materna avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal.
Enero-junio 2016.

Edad Coloracion del liquido amniético
materna Claro Meconial Sanguinolento
avanzada

(Anos) N % N % %

N

35 -39 153  480% 31 98% 5 2,0%

40 - 44 81 260% 21 66% 2 0,7%

45-49 18 6,0% 2 0,6% 1 0,3%
Total 252 80,0% 54 17,0% 8 3,0%

Segun la tabla 8 se aprecia como hallazgo la presencia de
liquido amniotico meconial en 17% de casos , sobre todo
en el grupo etario entre 35-39 afios de edad.

Tabla 9. Presencia de circular de cordén nucal segun edad
materna avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal.
Enero-junio 2016.

Edad Presencia de circular de cordén nucal
materna . . .
1 Circular 2 circular Ninguna
avanzada

(anos) N % N % N %
35-39 29 92% 6 2,0% 158  49,6%
6
0

40 - 44 14 4,5% 2,0% 84 26,4%
45-49 1 0,3% 0,0% 19 6,0%
Total 44  14,0% 12 4,0% 261 82,0%

La presencia de circular de corddn nucal fetal se encontro
en el 18% de casos; de ellos, el 4% tuvieron doble circular
de cordon nucal y el 14% circular simple al cuello fetal
(tabla 9).
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Tabla 10. Malformacién congénita segun edad materna
avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-
junio 2016.

Malformacion congénita

Edad materna

Si No
avanzada
N % N %
35 - 39 afos 6 1,9% 191 59,5%
40 - 44 afios 5 1,5% 98 30,5%
45 - 49 afos 1 0,3% 20 6,3%
Total 12 3,7% 309 96,0%

En la tabla 10 se aprecia que se encontré presencia de
malformacion congénita en el 3,7% y de ellos la mitad de
los casos corresponden al grupo etario comprendido entre
40-49 afos de edad.

Tabla 11. Tipo de malformaciones congénitas segun edad
materna avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal.
Enero-junio 2016.

Edad materna
avanzada (afios)

35-39 40-44 45-49
Agenesia Renal + Encefalocele occipital 1 - -
Atresia duodenal 1 - -
Atresia duodenal +cardiopatia - 1 -
Enfermedad poliquistica renal+Hipoplasia
pulmonar
Hidrops fetal + Cardiopatia -+Hidrotérax
fetal
Macrocefalia + Hidrocefalia
Malformaciones fetales multiples +
Hidrotoérax fetal

Malformacion congénita

Multiples malformaciones craneofaciales 1 - -
Onfalocele 1 - -
Sindrome de Down - 3 -

Total 6 5 1

Enlatabla 11 se aprecia quelas principales malformaciones
congeénitas Unicas encontradas como sindrome de Down
estan en el grupo etario comprendido entre 40-44 afios
de edad.

DISCUSION

La morbilidad obstétrica y perinatal continian siendo un
problema de salud publica, en especial en gestantes en
edad materna avanzada'®'é, las cuales concuerdan con
recientes investigaciones de autores como Hurtado
CJ 7 y Gutiérrez EC " quienes reportan que en las
edades extremas de la vida se presentan altas tasas de
complicaciones obstétricas y perinatales.

Segun Nolasco-Blé AK'™ la via mas frecuente de
terminacion del embarazo fue la cesarea y la principal
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causa de indicacion de cesarea es arbitrariamente
el antecedente de cesarea; asimismo, estudios de
Lemor A% reportan que la edad materna avanzada se
asocié con una mayor tasa de cesareas y mas riesgo
de tener un hijo con sindrome de Down; Ventura W y
col?' reporta alta tasa de cesareas (56,8%) y mayor en
el grupo de nuliparas (71,7%); Baranda-Najera N y col?
reportan prevalencia de cesarea en 61,18%; todas
ellas concuerdan con nuestra casuistica donde la via de
culminacion del parto predominante fue la cesarea en
56% de los casos.

En nuestra casuistica los principales hallazgos perinatales
fueron: recién nacido con bajo peso al nacer (BPN) en
15% de la casuistica sobre todo en el grupo etario de 40-
49 afos de edad; presencia de liquido meconial(17%);
presencia de circular de cordén nucal fetal en 18%;
macrosomia fetal (10%) y malformaciéon congénita en
3,7% principalmente Sindrome de Down en el grupo
etario de 40-44 afios de edad; las que concuerdan
con las publicaciones de Gutierrez EC' que reportan
complicaciones perinatales como distocia funicular 9.3%,
macrosomia fetal 7.6%, distocia fetal 6% y prematuridad
en 3,3%.

Se puede concluir que en EMA los resultados perinatales
frecuentes fueron bajo peso al nacer, presencia de
liguido amnidtico meconial, circular de cordon nucal
fetal, macrosomia fetal y malformacion congénita
principalmente Sindrome de Down.

Financiamiento: autofinanciado.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener algun
conflicto de interés.
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