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LA MUJER COMO MADRE.

Lo masculino y lo femenino pueden
presentarse en la existencia del hombre
y de la mujer. Asi un hombre puede
ser maternal y tierno en sus relaciones
con el mundo.

Pero tinicamente en el comportamiento
de la mujer la maternidad puede
hacerse visible como expresion de su ser,
como realizacién de su existencia.

Buytendijk.
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INTRODUCCION.

La calidad de vida de la madre y de su hijo es
nuestra principal preocupacién. En la actualidad ya se
trabaja con el feto como nuestro segundo paciente con
derechos y privilegios equiparables a los que antes solo
se obtenian después del nacimiento.

No hay duda que en ciertas ocasiones algunos
individuos que colaboran en los esfuerzos realizados para
proporcionar una asistencia 6ptima a la madre y a su hijo
no han sido con ella y su familia todo lo considerados que
deberia esperarse. La mujer embarazada y en su mayoria
la de edad madura a sido tratada con frecuencia como si
estuviera gravemente enferma aun cuando su estado fuera
plenamente satisfactorio. No se han cuidado ios detallies,
sino por lo general ha prevalecido la austeridad
hospitafaria. En los Gltimos afdos y por muy buenas
razones los obstetras han trabajado por lo general en
grupos; como consecuencia de ello, en el momento del
parto hecho que queda especialmente grabado en la mente
de la madre y su familia.

La idea es tener el concepto de corregir las
deficiencias en cuidados de la madre y que los indices de
mortalidad perinatal alcancen un minimo irreductible, sea
cual fuese la edad de la mujer.
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

En las ultimas dos décadas se ha dado un
incremento a nivel mundial de las mujeres que llegan al
primer embarazo a edades avanzadas. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la define a ésta como a ia edad
posterior a la reproductiva, es decir mujeres mayores de
35 anos.

Se ha considerado este aumento como una
consecuencia del estilo de vida de la mujer actual, en la
cual se toman nuevas decisiones, tales como preparacion
universitaria, nuevas oportunidades para lograr puestos
altos a nivel laboral, ademas de contar con efectivos
controles anticonceptivos y si a esto se le agrega la
sofisticaciéon en los tratamientos para la esterilidad e
infertilidad, la mujer moderna ha logrado tener acceso al
embarazo en edades mas avanzadas (1,2,3).

Se considera que en Estados Unidos |Ila
poblacién obstétrica de 40-44 afos se incrementé en un
19% entre los afios de 1979-1986 y en un 20% las mujeres
norteamericanas inician su embarazo después de los 35
afos (2).

Algunos autores opinan que esta nueva actitud
femenina nacioé con el llamado "Baby Boom"(4,5), donde
como consecuencia del fin de la 1l Guerra Mundial, se did
un aumento en el namero de nacimientos (de los cuales
casi el 61% correspondio al sexo femenino). Estas mujeres
ya en las décadas de los 80’s y 90’s alcanzan los 40 afios.
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En forma paralela las politicas tan en voga de
derechos de la mujer de la apertura laboral a las mujeres,
del ingreso de cada vez mayor numero de mujeres a
Universidades, han ido construyendo un nuevo horizonte y
nuevos objetivos para las mujeres los cuales al parecer
tienen prioridad sobre la misma maternidad (4,5).

Aunado a lo anterior mas los mejores métodos
para fa fertilidad en mujeres mayores de 30 afios, el reloj
biolégico que antes se pensaba rigido, ahora pasa a ser
parte de la historia (4).

En 1890 el porcentaje de las mujeres que
trabajaba fuera del hogar alcanzaba apenas el 5%
comparado con el aiio de 1990 donde 2 de cada 3 mujeres
laboran fuera del mismo. Por otro lado, hablando de
aspectos educacionales en los afios 70s se di6 un paso
importante ya que el 40% de las mujeres mayores de 30
afios tenian terminada su educacion media y superior;
estas mismas mujeres posponian su maternidad hasta 5

anos (4).

Estas son razones demograficas por las que se
ha visto que las mujeres posponen su maternidad, pero
hay que aclarar que ésta es multifactorial. Ahora bien, los
motivos que hemos expuesto obedecen a una realidad que
no es la nuestra. Nuestro pais no es ajeno a las nuevas
tendencias sociales y reproductivas, se encuentra ya con
una tasa cada vez mayor de embarazadas con edad
avanzada. Hay que recordar que México sigue siendo
tierra de grandes multiparas afosas.
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Entre los afos de 1988 y 1989 Valdez y
colaboradores realizaron un estudio en el Hospital Luis
Castelazo Ayala con 157 mujeres mayores de 35 afios, de
fas cuales el 42.2% correspondian a mujeres multiparas; la
morbilidad mas frecuente fué la enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo (EHIE) (42.7%) y en segundo
lugar la diabetes mellitus (DM). El indice de cesareas fué
de 47.3%. Dentro de los resultados neonatales se encontré
un porcentaje de maliformaciones congénitas en 11.3%.
Concluyen gue la edad materna avanzada es un riesgo
para morbilidad materno fetal (6).

En el afio de 1991 Castafiieda y colaboradores en
el Hospital Civil de Guadalajara Jal, con un total de 300
pacientes mayores de 35 afios y comparado con un grupo
control en edades de 20-30 afios, encontraron un promedio
de consultas prenatales de 3.1, la morbilidad mas
frecuente fué la misma gue la mencionada anteriormente
ademas de hipertensién arterial sistémica croénica.
Encontraron mayor morbilidad neonatal en el grupo de
estudio comparada con el grupo control (7).
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Entre los afios de 1993 y 1994 Villa y
colaboradores también en el hospital civil de Guadalajara
realizaron un estudio similar en el que se encontré mayor
morbi-mortalidad neonatal y un porcentaje de operacion
cesarea en 40%, aunque en las semanas de gestacién a la
interrupcién y el peso del neonato no tuvo diferencia
significativa comparada con el grupo control (8).

En 1996 Risco y colaboradores en Monterrey
Nuevo Leon, con 214 pacientes mayores de 35 afios, mas
de! 50% fueron grandes multiparas, la morbilidad mas
frecuente es la EHIE y la DM, el indice de cesareas es de
23%, y los recién nacidos tienen un peso adecuado en un
76%, la muerte neonatal se reporta en 2.8%, concluyendo
gue la edad materna avanzada es un riesgo relativo para la
morbiliadad materno fetal (9).

Panduro y colaboradores realizaron un estudio
entre los afios de 1993 y 1996 con 396 casos en los que se
encontré6 una multiparidad con un promedio de 8.1
embarazos, 2.9 de consultas prenatales, en cuanto a los
neonatos un peso de 3,520gr, APGAR entre 7-8, y 15
malformados. Estos autores concluyen que [a vigilancia
médica en estos pacientes debe ser méas estrecha (10).
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Con los datos analizados anteriormente, se
puede observar gue la mayoria de los autores en nuestro
pais concuerdan que la mujer en edad materna avanzada
es mayormente multipara, que la morbilidad durante el
embarazo se ve aumentada y principalmente por 3
patologias la enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, la hipertensién arterial sistémica cronica
(HASC) y la diabetes mellitus. Por otro lado se observa
que el control prenatal es bajo en cuanto a nimero de
consultas, el indice de cesareas en promedio es alto, las
semanas de gestacién a la interrupcién del embarazo es
en su mayoria de término. Finalmente [os resultados
neonatales no son satisfactorios en comparaciéon con los
grupos control o de edad entre 20 y 24 afios.

En el Instituto Nacional de Perinatologia en 1995
se realizé un estudio comparativo con dos grupos de
mujeres ambos en edad materna avanzada haciendo un
totai de 626 casos. Dentro de sus resultados encontrd
también la morbilidad mas frecuente la EHIE y la DM, al
comparar estas complicaciones por edad y paridad no
encontré  diferencia  significativa. Los resultados
neonatales fueron adecuados con un 90% de recién
nacidos con peso de 2500gr, APGAR satisfactorio en mas
del 97% de los casos, la muerte perinatal fué de 0.4% y
malformaciones fetales de 0.6%. Finalmente la frecuencia
de cesareas se ubicd por arriba del 90% en primigestas y
en mas del 60% en multigestas. Con estos resultados, se
concluye que la edad materna avanzada tiene una
evolucion perinatal adecuada siempre y cuando se inicie
un adecuado control prenatal {11}).
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A continuacién se mostrara el namero total de
pacientes atendidas en el Instituto Nacional de
Periatologia con edad materna avanzada entre los afios de
1990 hasta 1997. En esta grafica se observa que en 1990 el
namero total de pacientes va disminuyendo hasta el afo
de 1994 pero posteriormente comienza a incrementarse
hasta 1997 flegando a superar los aiios anteriores, por lo
que se puede corroborar que la poblacién de estas
pacientes esta aumentando significativamente y que
requiere de nuestra atencién adecuada {12).

Numero total de mujeres durante los 8 afios: 6.330 casos.

No de casos
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En general los riesgos reportados en los
embarazos con edad materna avanzada se agrupan en 3
categorias: problemas genéticos, obstétricas y de
antecedentes patolégicos asociados, de los cuales la
diabetes mellitus y la hipertensién arterial sistémica
crénica son fos mas frecuentes (2,13,14,15). Las
patologias que se agregan al embarazo en la edad materna
avanzada segun la literatura son: el retardo en el
crecimiento intrauterino, abortos espontaneos, placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta y
nacimiento pretérmino entre otros (2,16,17).

La multiparidad estd asociada a mayor
incidencia de placenta previa, asi como desprendimiento
placentario y siendo la mujer de edad avanzada multipara
en su mayoria, se le ha asociado directamente con esta
ditima patologia, pero estudios comparativos con mujeres
jévenes demuestran lo contrario y sélo la placenta previa
si puede estar relacionada con la "vejez" del utero por
embarazos repetitivos (18).

El bajo peso al nacimiento es considerado con
frecuencia en las pacientes de edad mayor a fos 40 afos y
esta muy relacionado a los efectos de la enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo, ademas de que
estas patologias se les ha relacionado con prematuridad
(2). Hay estudios en los que reportan que las mujeres con
edad mayor a los 40 afios tienen mayor incidencia de
productos con bajo peso al nacimiento en comparacion
con mujeres entre los 20 y 29 afios, pero esta diferencia no
es significativa (5,19).
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{a mortalidad materna en general es mas
frecuente después de los 40 afios y se reporta en Estados
Unidos una incidencia entre 1979 y 1986 de 56 x 100,000
nacidos vivos, comparada con 9.1 x 100,000 nacidos vivos
de la poblacién general. Estas cifras varian segun el
estado econémico, educacion, raza, paridad, estado
marital y control prenatal; por ejemplo en los Estados
Unidos la raza negra se relaciona con mayor pobreza, una
menor educacién, menor higiene, alta paridad y a su vez
bajo control prenatal durante el embarazo (2).

A su vez la mortalidad en las mujeres con edad
avanzada se relaciona principalmente a desordenes
hipertensivos, hemorragias, infecciones y a estados
embolicos pulmonares. Por otro lado, cabe mencionar que
también hay una mayor relacion con éstas mujeres de
presentar embarazos ectopicos y los autores lo explican a
que las mujeres mayores de 40 afios tienen mayor historial
de embarazos ectépicos previos, cirugias abdominales,
endometriosis y enfermedad pélvica inflamatoria (2}).

La mortalidad fetal y neonatal en mujeres con
edad avanzada en los afios de 1978 a 1995 disminuyd en
un 60% comparada con 1961-1974, pero en afios recientes
se ha encontrado un aumento la incidencia de muertes de
causa inexplicable calculado en uno de cada 440. Este
aumento de muertes inexplicables se ha asociado con
frecuencia a mujeres mayores de 40 afios (20). Otros
estudios comparativos mencionan que no hay diferencia
en cuanto a la incidencia de morbi-mortalidad fetal y
neonatal (13,14).
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Uno de los puntos de mayor controversia en
cuanto a la edad materna se refiere a el alto indice de
operacion cesarea. Se reportan las siguientes causas:
asociacion a riesgo fetal por trabajos de parto
prolongados, retardo en el crecimiento intrauterino,
ruptura prematura de membranas, corioamnioitis, infartos
placentarios y abruptio placentae (2,5,15,21).

El aumento del indice de ceséareas también se a
explicado por el riesgo de anormalidades en el trabajo de
parto; algunos autores mencionan que estas
anormalidades son debidas a disfuncién en las
contracciones uterinas o decremento de la eficiencia
miometrial. Se realizdé un estudio en 1980 con 6248
embarazadas con edad avanzada, encontrando una
coorrelacion de mujeres nuliparas con anormalidades de
la contraccion uterina (22).

Hay varios estudios en los que se comprueba
mediante técnicas de fertilizacién in vitro y transferencia
de embriones (FIVTE) en el ser humano que la edad
avanzada tiene una pobre calidad en sus oocitos y menor
habilidad por un utero ya ™"viejo" a sostener una
implantacion y mantener el embarazo a término,
teniéndose como hipétesis que después de los 37 aios
hay una doble atresia, comparado con edades menores,
asi como alteraciones citoplasmaticas y nucleares a nivel
de los oocitos (23). Pero hay otros reportes que han
demostrado que la edad por si misma no es causa Gnica
en la declinacion de la concepcion (24).

10
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Para ejemplificar 1o anterior Paulson 'y
colaboradores, comunicaron un embarazo satisfactorio en
una mujer de 63 arios la cual fué sometida a donacién de
oocitos con fertilizacion in vitro, criopreservacion y
transferencia de embrion. El embarazo cursé con diabetes
gestacional e hipertension arterial inducida por el
embarazo. Finalmente a las 38 semanas se realiz6 una
cesarea obteniéndose un infante en condiciones
adecuadas. El autor concluye que este caso puede
demostrar que el tero es capaz de soportar una nidacion
y un embarazo por muchos aftos después de la
menopausia, con un buen control prenatal (25,28).

En cuanto a los aspectos reproductivos, en los
afios 60s se conocia que la fertilidad en la mujer era
maxima a los 24 afios y declinaba a los 30 afios. En 1982
Swartz reportd que por métodos de inseminacion artificial
{a fecundidad en mujeres de 25 afios fué de 73% y not6 un
decremento de hasta 53.6% en aquellas con edad mayor a
los 35 afos; este estudio se realizd mediante la
inseminacién artificial, previendo que factores paternos
influyeran como la edad paterna, frecuencia coital etc.(4)
Estudios recientes y revisiones de [a literatura no llegan a
un acuerdo en cuanto al limite de la declinacion de la
fertilidad por lo que la inquietud aun existe: fque tan
grande es grande?, ;que tanto es tanto? y ;ique tan tarde
es tarde? (4,11,27,28).

11
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Aun asi las alteraciones genéticas tienen un
peso importante y esta bien definido en la literatura como
una limitante. La importancia de dar consejeria sobre las
pruebas genéticas y estudios bioquimicos es algo que las
mujeres con edad avanzada demandan constantemente.
Segln varias revistas populares consultadas y dirigidas
directamente a la mujer, recomiendan estar bien
informadas sobre fos factores de riesgo y las
posibilidades de una amniocentesis diagnéstica para
incluso decidir si se continua o no con el embarazo.(29)

Mujeres mayores de 35 afios tienen mayor riesgo
de alteraciones cromosémicas, con un incremento a los
40 afios y un pico maximo a los 45. En la poblacion de
recién nacidos vivos se ohserva una incidencia de
malformaciones congénitas del 2-3% y en recién nacidos
muertos la cifra alcanza el 15% aproximadamente (30).

{as malformaciones encontradas en mujeres
jovenes es de 2 x 1000 nacidos vivos, a la edad de 30 afios
es de 2.6 x 1000, a los 35 afios es de 5.6 x 1000 y a los 40
afios de 15.8 x 1000, finalmente a los 45 afios 0 mas es de
53.7 x 1000 nacidos vivos (4).

En cuanto a la cromosomopatia mas frecuente,
la trisomia 21 (Sindrome de Down) se encuentra lo
siguiente: mujeres de 20 afios 1:1600 nacidos vivos,
mujeres de 35 afios 1:365, mujeres de 40 afos: 1:100 y
mujeres de 45 afios 1:32 nacidos vivos (4,31).

12
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Estas incidencias no difieren entre paises
occidentales y orientales como Japon, en donde se realizé
un estudio con 5484 mujeres embarazadas mayores de 35
afios en las que se encontré como la anomalia mas
frecuente a la trisomia 21 (32).

E! diagnéstico prenatal que se ofrece en estas
mujeres inciuye pruebas bioquimicas, amniocentesis,
cordocentesis, biopsia de vellosidades coriales y
ultrasonido de alta resolucion.

En cuanto a las pruebas bioguimicas se
mencionan las determinaciones de alfa feto proteina,
estriol y hormona gonadotropina corionica humana (triple
marcador). El objetivo de dicha prueba es la identificacién
de riesgo para cromosomopatias y defectos en el cierre
del tubo neural. Hay que aclarar que niveles altos o bajos
no siempre se relacionan con anormalidades genéticas.
Por lo que se debera pensar en realizar otros estudios
complementarios por ejemplo en caso de una alteracion
en el triple marcador sera indicado un ultrasonido de alta
resolucion y amniocentesis. Finalmente hay ofra prueba
bioguimica utilizada que es la cuantificacién de la
actividad de la acetil colinesterasa en liquido amniético, la
cual sirve para sospechar un defecto del cierre en el tubo
neural si ésta es positiva (4,31},

13
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Actualmente existen controversias sobre la edad
en la cual se deben de realizar procedimientos invasivos,
como la amniocentesis. Algunos autores prefieren
realizaria después de los 40 afios y justifican que el riesgo
a presentar una anormalidad cromosémica entre los 35y
40 afios es equivalente al riesgo de presentar una pérdida
fetal o complicacion por el mismo procedimiento (34). Los
niveles normales o levemente altos(1 a 2.4 ug/ml) de alfa
feto proteina en suero materno hacen que los britanicos
contraindiquen la amniocentesis diagnéstica en mujeres
de 35-39 afos, sin embargo los estadounidenses no
parecen tener la misma opinién probablemente sea por
problemas de tipo legal, ademas de que recomiendan la
amniocentesis (33).

La edad paterna deberia ser considerada aunque
hay estudios comparativos en los que ésta no se toma
muy en cuenta para anormalidades cromosomicas a
menos de que el hombre sea mayor de 53 afios (4).

Estudios recientes no pueden explicar la
participacion de! padre en anormalidades cromosodmicas,
pero en un consenso general realizado por el Colegio
Americano de Ginecdlogos y Obstetras, se implica al
padre en anormalidades autosémicas dominantes como la
neurofibromatosis, acondroplasia y sindrome de Marfan
(4,35,36).

14
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Por otro lado se han propuesto mutaciones en el
cromosoma X paterno a sus hijas y éstas mismas
transmitiéndolo a sus hijos como enfermedades ligados al
cromosoma X (la enfermedad de Duchenne, hemofilia A
(4,35,36).

Hasta el momento no hay métodos de
diagnostico  prenatal para estas enfermedades
autosomicas dominantes y las ligadas al cromosoma X
solo por medio de estudios citogenéticos se podria ofrecer
consejeria al padre para dichos riesgos (4,35,36).

15
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OBJETIVOS.

Analizar a la edad materna como variable
independiente en la evolucién de embarazos >20 semanas
de gestacion, describiendo la morbilidad especifica
(diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica crénica
y fa enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo),
reportada como las mas comunes en la poblacion del
Instituto y en mujeres de 35 afios o mas (2,13,14,15),
evaluar las condiciones neonatales en términos de peso,
APGAR y admisién a terapias intensiva y/o intermedia,
comparado con mujeres cuya edad se situa entre los 20-24
afos. Finalmente se quiere demostrar que el embarazo en
este grupo de mujeres tiene una progresion adecuada
siempre y cuando cuente con un control prenatal.

MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo,
que abarca un periodo de enero a diciembre de 1997. En
este estudio se incluyen todas las mujeres embarazadas
con edad de 35 afios 0 mas (grupo de estudio). Por otro
lado se comparé con un grupo de mujeres cuya edad
oscila entre 20-24 afios en el mismo periodo de tiempo
(grupo de referencia), ya que varios autores en la literatura
mundial concuerdan de que las mujeres de este grupo
tienen la méaxima fertilidad y riesgo minimo misma que
empieza a declinar a los 30 arios (4).

16
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El estudio fué realizado en el servicio de
tococirugia del Instituto Nacional de Perinatologia centro
de I} nivel de especialidad y de referencia de la Secretaria
de Salud. Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
mujeres con edad >35 afios y 20-24 afios, con embarazo
>20 semanas de gestacién, con o sin control prenatal
dentro de la Institucion, con embarazo normal o de alto
riesgo y que la interrupcion del mismo haya ocurrido en la
Institucién. El unico criterio de exclusion fué embarazo
maultiple.

Las variables maternas analizadas fueron ias
siguientes: paridad, namero de consultas prenatales
morbilidad durante el embarazo, semanas de gestacion a
la terminacion del mismo, via de nacimiento, morbilidad
del recién nacido, peso, APGAR y destino del recién
nacido.

Se define paridad del latin parere (parir),
igualdad o similitud, estado de haber tenido embarazos
hasta el punto de la viabilidad (37); la cual agrupamos
como sigue: 1 embarazo, 2 embarazos, 3 embarazos y 4 o
mas embarazos. Consulta o atencién médica prenatal se
define como la vigilancia periddica sistematica y
primordialmente clinica del estado gravido, con el apoyo
de laboratorio y gabinete (30), se agrupé en la forma
siguiente: 1 consulta, 2 a 4 consultas, 5 a 7 consultas y 8 o
mas consultas.
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Morbilidad durante el embarazo se define como
la asociacién de alguna patologia a la gestacion que
tuviera como resultado la alteracién fisioldgica del mismo.
Dentro de esta morbilidad especificamente investigamos
condiciones que segun el reporte previo y en nuestro
hospital fue la morbilidad mas frecuente en este grupo de
pacientes (DM,EHIE,HASC) (2,13,14,15). Se define como
diabetes mellitus como un grupo heterogéneo de
padecimientos que tienen en comin la alteracion en el
metabolismo energético causado por la deficiencia
absoluta o relativa de la accion de la insulina a nivel
celular, lo que altera la homeostasis de los carbohidratos,
grasas y proteinas (30). Hipertension arterial sistémica
crénica como el padecimiento asociado al embarazo cuyo
diagndéstico se establece antes de [as 20 semanas de
gestacién, con presencia indefinida de la misma después
del nacimiento o historia de hipertension previa a la
gestacion (30). Enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo como el padecimiento que complica al
embarazo mayor de 20 semanas o al puerperio (no mas de
14 dias) y que se caracteriza por hipertension arterial,
edema, proteinuria y en casos severos alteraciones
hematoldgicas, hepaticas y del sistema nervioso central
{30). Dentro de la misma se incluye a la clasificacién que
se estipula como: preeclampsia leve, severa, Inminencia
de eclampsia, sindrome de Hellp, eclampsia, preeclampsia
recurrente y no clasificable (30).
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Semanas _de gestacién. Se define como tiempo
que ocurre la concepcion hasta el nacimiento, promedio
de 280 dias con fimite en 254 (37 semanas) o 294 (42
semanas) (37). La terminacion del embarazo se consideré
a las semanas de gestacién previas al nacimiento y las
agrupamos como sigue: 27 semanas 0 menos
(inmaduros), 28-36 semanas (pretérminos} y 37 semanas o
mayores (término).

Via de nacimiento. Se define como salida del
producto de la concepcién desde el titero (37). La cual se
clasifica en 2 vias: Parto el cual es el proceso mediante el
cual el producto de la concepcidn y sus anexos son
expulsados del organismo materno a travéz de las vias
genitales (30). (incluye eutocia y distocia). L.a eutocia es el
parto normal con feto en presentacion cefalica variedad de
vértice que culmina sin necesidad de maniobras
especiales (30). La distocia es la anormalidad en el
mecanismo del parto que interfiere con la evolucion
fisiologica del mismo (30). Finalmente la cesarea que se
difine como la intervencién quirdrgica que tiene como
objeto extraer el producto de la concepcién (vivo o
muerto) a travéz de una laparotomia e incision en [a pared
uterina después de que el embarazo ha llegado a las 27
semanas (30).

Peso del recién nacido. Se define como
valoracién en gramos de la masa corporal del neonato
considerada dentro de la primera hora de vida (38). Esta se
clasifica de 1499gr o menos {muy bajo peso) {38), 1500-
2499gr (bajo peso) (38), 2500-3499gr y de 3500gr o mas.
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APGAR. Es un puntaje desarroliado en 1953 por
la Dra Virginia Apgar, para [a identificacion facil y rapida
de la condicién del recién nacido al nacimiento (38). Esta
se clasifica al minuto y a los 5 minutos y se tiene un
puntaje de 3 o menor ( recién nacido severamente
deprimido), de 4 a 6 (levemente deprimido) y de 7 a 10
(condicion satisfactoria) (38). Hay que aclarar que este
puntaje no es indicativo de asfixia en el neonato (38).

Dentro de la morbilidad neonatal gue se define
como un estado de enfermedad en el recién nacido (37).
Se investigé especificamente, las malformaciones
mayores definidas como todas aquellas anormalidades en
el recién nacido que ponen en riesgo la vida del mismo
(39) y las malformaciones menores o ligeras aquellas que
no comprometen la vida del recién nacido, ademas se
debe aclarar que ésta terminologia no se presenta en
grados {39). Apgar bajo recuperado aquel que se presenta
menor de 6 al minuto pero que se recupera la los 5 0 10
minutos posteriores.

Destino del recién nacido, se agrup6 de la
siguiente forma; alojamiento conjunto en el cual acuden
los recién nacidos que han superado su periodo de
transicién en la unidad tocoquirdrgica y la madre esta
capacitada para atenderlo y vigilarlo.
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La unidad de cuidados intermedios neonatales
(UCIREN) es aquella en la que acuden recién nacidos con
APGAR menor de 6 sin descompensacion hemodinamica,
con trauma obstétrico, infeccién, enfermedad hemolitica
Jjeve a moderada, malformaciones que no requieren
correccién inmediata, purpura trombocitopénica idiopatica
con plaquetas en 20,000 o menor sin datos de sangrado
activo, hijos de madres diabéticas (38).

Finalmente la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) acuden con APGAR menor de 3 al
minuto, malformaciones que requieran atencién inmediata,
asfixia grave, presencia de meconio en traquea,
enfermedad hemolitica severa, purpura con plaquetas de
20,000 o menor pero con sangrado activo (38).

Una vez que se conté con toda la informacion,
procedimos a formar los siguientes grupos de estudio
segln [a edad materna: pacientes con edad entre los 20-24
afios, edad entre 35-39 aios, 40-44 afos y finaimente de 45
afios o mas. La informacion se obtuvo directamente del
reporte estadistico de nacimientos de la unidad
tocoquiriirugica de la Institucién. Una vez recolectada la
informacion se procedié a introducirlos a una base de
datos {Dbase [ll). El andlisis de significancia estadistica
entre los grupos de estudio se llevé a cabo mediante la X
cuadrada de Pearson y la T de Student. El analisis se
realizé mediante el paquete estadistico SPSS/PC+ (versidn
4.0) Se considero resultado significativo con una P< 0.05.
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RESULTADOS.

En el periodo de estudio se registré un total de
4,895 nacimientos, de los cuales 939 (19.1%)
correspondieron a las mujeres con edad materna
avanzada. De estas 939 mujeres, se excluyeron 57 que no
cumplieron con los criterios de inclusién, por lo que la
muestra de estudio fué de 882 casos. El grupo de
referencia entre 20 y 24 afios fué de 1034 mujeres (21.1%)
de las cuales se excluyeron 76, quedando la muestra en
958 pacientes.

La distribucién de pacientes por grupo de edad
fué la siguiente: total de pacientes 1840 de las cuales 958
(52%) fué el grupo de referencia. Mujeres con edad entre
35 y 39 afios se conté con 649 (35.3%). Entre los 40-44
afios 218 (11.9%) y en las mayores de 45 afios 16 (0.8%)
(Tablal.)

TABLA |. Distribucién de pacientes por grupo de edad
materna.

Edad materna No. de casos %
20-24 ainos 958 52
35-39 afios 649 35.3
40-44 anos 218 11.9

>45 aiios 15 0.8
Total 1840 100
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[.CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES
CON EDAD MATERNA AVANZADA Y GRUPO DE

REFERENCIA.

A. Nimero de embarazos: (Tabla i)

El grupo de referencia de 20-24 afios tiene mayor
porcentaje de mujeres con 1 embarazo (44.7%) y solo un
8% con mas de 4 embarazos. A mayor edad mayor
numero de embarazos. En el grupo de 35-39 afios hay un
38,8% con 4 embarazos 0 mas comparado con el 8% del
grupo de referencia. En los grupos de edad de 40-44 anos
y 45 afios hay un 45% y 73% de 4 embarazos O mas
respectivamente. Solo un 6.7% de las pacientes mayores
de 45 afos present6 un solo embarazo (porcentaje menor
de la tabla). La diferencia estadistica es significativa con

una P=< 0.005

Tabla 1. Namero de embarazos en relaciéon al grupo de
edad materna.

Edad 1 2 3 >4 Total
Materna| emb emb emb emb De
% % % % Casos
20-24 44.7 31.7 15.6 8 958
35-39 154 24.6 21.2 38.8 649
_40-44 14.2 18.8 22 45 218
>45 6.7 - 20 73.3 15
P=<0.005
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B. Nimero de consultas prenatales: (Tabla lil)

El porcentaje de mujeres con edad de 20-24 aiios
(grupo de referencia) que tuvieron mas de 8 consultas fué
de 41.2% vy 18.9 % con 1 consulta o menos. Se observa
que conforme aumenta la edad aumenta el namero de
consultas. Las mujeres de 35-39 afios tuvieron mas de 8
consultas en un 54.3%, las de 40-44 aiios en un 61.4% y
tas mayores de 45 afios en un 66.8% comparados con el
41.2% de nuestro grupo de referencia. El nimero total de
casos de cada rubro es menor que lo observado en la
tabla | esto es debido a que las pacientes una vez
ingresadas al instututo por alguna razén desconocida no
se presentaron a consulta o llegaron directamente al
procedimiento obstétrico. El grupo de 35-39 aftos es en el
que se observa el mas bajo porcentaje (8.2%) en el rubro
de 2-4 consultas ésto es observado igualmente en el grupo
de referencia con un (13.3%). Esto no es observado de la
misma forma en los grupos de mayor edad 40-44 afos y
>45 afios en quienes el menor porcentaje de consulta es
en el rubro de 1 consulta o menos (3.7% y 6.6%)
respectivamente. Se tiene una P=< 0.005 la cual es
significativa.
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Tabla lif. Nimero de consultas prenatales segun edad
materna.
Edad <1 2-4 5-7 >8 Total
Materna [ consulta | consulta{ consuita; consuita De
% % % % Casos
20-24 18.9 13.3 26.7 41.2 954
35-39 11.5 8.2 26 54.3 635
40-44 3.7 9.3 25.6 61.4 215
>45 6.6 6.6 20 66.8 15
P=<0.005

25



EDAD MATERNA AVANZADA

[Il. DESCRIPCION DE LA MORBILIDAD ESPECIFICA CON
LA EDAD MATERNA AVANZADA Y GRUPO DE

REFERENCIA.(Tabla IV)

En el grupo de mujeres de 35-39 afios con un
total de 453, el 11.4% presenté EHIE, el 8.9% HASC, el
9.5% DM y mujeres sanas correspondieron a 70.2%. Esto
comparado con 663 mujeres del grupo de referencia
presentd 86% de mujeres sanas, 4.0% de HASC, el 7.0%
con EHIE y un 3.0% con DM. En el grupo de 40-44 afos 175
pacientes, el 72.6% sanas, 8.0% con EHIE, 5.7% con HASC
y 13.7% con DM. EI grupo de 45 afios 0 mas presento 15
pacientes con un 40% de mujeres sanas, el 26.7% EHIE,
5.7% con HASC y 13.7% de DM. La DM tiene su mayor
frecuencia a fos 40-44 afios con un 13.7%. Al igual que la
EHIE gque tiene mayor frecuencia a los 45 aflos 0 mas con
un 26.7% y la HASC con 20% a los 45 afios 0 mas. La
mayoria de las mujeres con edad materna avanzada y del
grupo de referencia, son mujeres sanas. LLas pacientes
faltantes del niimero total de casos que no corresponden a
jfa tabla | son aquéllas que presentaron otro tipo de
morbilidad como placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta normoincerta, ruptura precoz de
membranas corioamniéticas, no incluidas dentro de las 3
mas frecuentes. Se demuestra una P= 0.005 la cual es
significativa.
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Tabla IV. Morbilidad especifica segiin edad materna.

Edad Sanas DM HASC EHIE Total
Materna % % Yo % Casos
20-24 86 3.0 4.0 7.0 663
35-39 70.2 9.5 8.9 11.4 453
40-44 72.6 13.7 5.7 8.0 175
>45 40 13.3 20 26.7 15
DM=Diabetes Meilitus. HASC=Hipertensién  arterial
sistémica  cronica. EHIE=Enfermedad  hipertensiva

inducida por el embarazo.

P=0.005
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IV. DESCRIPCION DE LAS SEMANAS DE GESTACION AL
NACIMIENTO EN MUJERES CON EDAD MATERNA
AVANZADA Y GRUPO DE REFERENCIA. (Tabla V)

La mayoria de los nacimientos ocurrieron a las
37 semanas o mas en todos los grupos de estudio. Con el
grupo de 35-39 afios con un 80.5%, el grupo de 40-44 afios
con 88.7%, y el grupo de 45 afios o mas con un 84.6%
comparados con el 80.4% del grupo de referencia. Los
productos inmaduros de 27 semanas O menores fueron
menos frecuentes en los grupos de 40-44 afios (0.5%) y a
los 45 afios no se presentaron, comparados con el grupo
de referencia que presenté 1.3% de estos nacimientos. En
el grupo de los prematuros de 28-36 semanas también
disminuye la frecuencia en los grupos de 35-39 ailos con
un 18.2%,en el de 40-44 afios con un 10.8%, y a los 45 afios
o mas de 15.4%, comparados con el grupo de referencia
de 18.3% de estos nacimientos. No hay diferencia
significativa.

Tabla V. Semanas de gestacion segiin edad materna.

Edad <27 28-36 >37 Total de
Materna SDG % SDG % SDG % Casos
20-24 1.3 18.3 80.4 acs
35-39 1.3 18.2 80.5 609
40-44 0.5 10.8 88.7 204
>45 - 15.4 84.6 13

SDG= Semanas de gestacion.
P= No significativa.
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V. VIA DE NACIMIENTO EN RELACION A LA EDAD
MATERNA AVANZADA Y GRUPO DE REFERENCIA.{Tabia
V1)

A los 40-44 afios se observa un 66.8% de
cesareas comparado con 48.3% del grupo de referencia,
por otro lado a los 45 afios o mas fué de 66.7%. En cuanto
al parto la menor incidencia fue en el grupo de 40-44 anos
con un 33.2% comparado con el 51.7% del grupo de
referencia. En el grupo de los 35-39 afos presenta un
35.3% en la via del parto y en cuanto a cesareas un 64.7%.
P=0.00000

Tabla VI. Via de nacimiento segiin edad materna.

Edad Parto Cesarea Total de
Materna % % €asos
20-24 51.7 48.3 950
35-39 35.3 64.7 637
40-44 33.2 66.8 217
- >45 33.3 66.7 15
P=0.00000
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Vi. PESO DEL RECIEN NACIDO EN MUJERES CON EDAD
MATERNA AVANZADA Y GRUPO DE REFERENCIA.(Tabia
Vi),

En las mujeres de 35-39 afos el mayor
porcentaje {62%) corresponde al peso entre 2500-3499gr
comparado con 65.7% del grupo de referencia. En los
pesos menores a 1499gr en este mismo grupo
correspondié a 5.6% comparado con 3.1% del grupo de
referencia. En el grupo de los 40-44 afios disminuye la
frecuencia de los pesos menores a 1499gr
correspondiendo a 0.5% comparado con el 3.1% del grupo
de referencia. El porcentaje de recién nacidos con peso de
2500-3499gr es de 69.3% comparado con el 65.7% del
grupo de referencia. En el grupo de 45 afios 0 mas, su
mayor porcentaje fué también en el peso de los 2500-
3499gr correspondiendo a 46.6% y de los menores de
1400gr se encontré en 6.7% comparado con el 3.1% del
grupo de referencia. A los recién nacidos con peso de mas
de 3500gr fué mayor en las pacientes de 45 afios o mas
(26.7%) comparado con 14.3% del grupo de referencia. P=
0.005 significativa.
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Tabla VIi. Peso de recién nacidos segun edad materna.

Edad | <1499gr | 1500-2499gr 2500-3499gr |>3500gr | Total de
Materna % % % % Casos
20-24 3.1 16.9 65.7 14.3 958
35-39 5.6 13.1 62 19.3 642
40-44 0.5 10.6 69.3 19.6 218
>45 8.7 20.0 46.6 26.7 15

P= 0.005
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Vil. EVALUACION DEL APGAR AL MINUTO Y A LOS §
MINUTOS EN RECIEN NACIDOS DE MADRES CON EDAD
MATERNA AVANZADA Y GRUPO DE REFERENCIA.(Tablas
VIILIX).

Los APGAR al minuto fué en general entre 7 y
10. Grupo 35-39 afios (87.6%), grupo 40-44 afios (90.4%]),
grupo de 45 afios o mas (86.7%), comparados con el grupo
de referencia (89.8%). No hubo Apgar menores de 3 en ei
grupo de 45 afios o mas. En el grupo de 40-44 afios el
Apgar menor de 3 fué en 5.6%y el Apgar de 4-6 en 6.8%
comparados con 3.8% y 6.4% del grupo de referencia
respectivamente. P= no significativa.

Tabla VIll. APGAR al minuto en recién nacidos segiin edad
materna.

Edad | <3 | 4-6 | 7-10 | Total
Materna| % % % |casos

20-24 | 3.8| 6.4 {89.8| 958

35-59 | 5.6) 6.8 |87.6] 642

40-44 [ 3.6 | 6.0 {90.4| 218

>45 | - |13.3[86.7] 15

P= No significativa.
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A los 5 minutos la mayoria de Apgar fueron
satisfactorios de 7-10 en todos los grupos, y sélo 2 fueron
menores de 3 en el grupo de 35-39 afios(0.6%) comparado
con 0.6% del grupo de referencia. En el grupo de 40-44
afios hubo un 0.5% de APGAR entre 4-6 comparado con
1.7% del grupo de referencia. Finalmente el grupo de 45
afios no presenté APGAR menor de 3 pero si un 6.7% de
APGAR entre 4-6 comparado con 1.7% del grupo de
referencia. P= no significativa.

Tabla IX. APGAR a los 5 minutos en recién nacidos segun
edad materna.

Edad | <3 | 4-6 | 7-10 | Total
Materna| % % % {casos

20-24 | 0.6 | 1.7 |97.7| 958

35-39 | 0.6 | 1.2 | 98.2| 642
40-44 | - | 0.5 [99.5| 218
>45 | - | 6.793.3] 15

P= No significativa.
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Vill. DESCRIPCION DE MORBILIDAD ESPECIFICA EN
HIJOS DE MADRES CON EDAD MATERNA AVANZADA Y
GRUPO DE REFERENCIA.(Tabla X)

El grupo de 35-39 afios presento 4.9% de
malformaciones mayores y 3.0% de malformaciones
menores comparado con 7.8% y 5.1% del grupo de
referencia respectivamente. Por otro lado en este mismo
grupo hubo un 30.9% de APGAR bajo recuperado
comparado con el 26.3% del grupo de referencia. En el
grupo de 40-44 afios presentd un APGAR bhajo recuperado
en 35.4% comparado con el 26.3% del grupo de referencia.
En cuanto a las malformaciones mayores se tiene un
14.6% y malformaciones menores de 6.3%. Finalmente en
el grupo de 45 anos o mas no se presentaron casos de
malformaciones ni mayores ni menores y sélo un 28.6% de
APGAR bajo recuperado en comparacion con el 26.3% del
grupo de referencia. Se tiene una P= no significativa.

Tabla X. Morbilidad en recién nacidos segin edad
materna.

Edad Malf. Malf. APGAR | Total
Materna | Mayores% | Menores% | bajo rec. | Casos
20-24 7.8 5.1 26.3 951
35-39 49 . 3.0 30.9 628
40-44 14.6 - 6.3 - 35.4 217
>45 - - 28.6 15

P=No significativa.
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1X. DESTINO DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES CON
EDAD MATERNA AVANZADA Y GRUPO DE REFERENCIA.

(Tabla XI)

La mayoria de los recién nacidos fueron
enviados a alojamiento conjunto; en la edad de 35-39 afios
el 70.5%,en las de 40-44 afios el 78.7%, de 45 afios 0 mas
el 60%, comparados con el 75% del grupo de referencia.
En las mujeres de 45 afios o mas el ingreso a terapia
intensiva fué de 6.7% comparado con el 4.7% del grupo de
referencia. Asi mismo el ingreso a terapia intermedia fué
de 33.3% comparado con el 20.2% del grupo de referencia.
Las pacientes de 40-44 afios tuvieron un bajo ingreso a las
terapias intensivas con 1.7% y a la terapia intermedia de
19.6%, menores que los del grupo de 35-39 afios con 5.3%
y 24.2% respectivamente. P= no significativa.

Tabla Xl. Destino de los recién nacidos segin edad
materna.

Edad |Alojamiento| UCIN |[UCIREN| Total de
Materna | Conjunto % % % Casos
20-24 75 4.7 20.2 951
35-39 70.5 5.3 24.2 628
40-44 78.7 1.7 19.6 217
>45 60 6.7 33.3 15

UCIKI= Unidad de cuidados intensivos neonatales
UCIREN= Unidad de cuidados intermedios neonatales.
P= no significativa.
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DISCUSION.

Los resultados concuerdan con lo reportado en
la literatura. Si bien es cierto gue conforme la edad avanza
la morbilidad por motivos obvios también lo hace,
pareciera que en las mujeres con edad materna avanzada
y embarazo el comportamiento de dicha morbilidad no
repercute de manera directa en los resultados neonatales.
Para comparar con lo reportado en la literatura Bianco y
colaboradores en un estudio retrospectivo con mujeres de
40 afios o mas comparandolos con mujeres de 20-29 afios
no encontré afeccion directa en cuanto a los resultados
neonatales como APGAR menor de 6 al minuto, bajo peso
y destino a las terapias (13).

En cuanto a la paridad el mas alto porcentaje de
mujeres con 4 embarazos o mas son las de 35 afios o
mayores y las que tienen el porcentaje mas alto de un
solo embarazo son las de nuestro grupo de referencia esto
es significativo y concuerda con lo reportado por Bianco y
colaboradores que reportan que el nimero de multigestas
es mayor en las mujeres de 40 aiios (13).

Analizando el ntimero de consultas prenatales
entre las mujeres de 40 aiios 0 mas y comparandolas con
el grupo de referencia denota que el niimero de consultas’
aumenta conforme aumenta la edad. La diferencia siendo
claramente mayor en las pacientes en estudio con una
P=0.005. Si comparamos con reportes en la literatura,
Hollander y colaboradores menciona que a mayor control
prenatal para la identificacién de anormalidades en el
embarazo resultara en un beneficio en cuanto a resultados
neonatales (4).
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Tal vez este incremento significativo de
consultas a edades avanzadas pueda deberse a temor por
parte del médico en cuanto a la morbilidad esperada por
parte de estas pacientes, o también pueda ser resultado de
la preocupacion por parte de la mujer en cuanto a su
embarazo lo que hace mayor la asistencia y participacion
conjunta entre el médico y el paciente.

Por otro lado la morbilidad especifica
(DM,HASC,EHIE} es méas frecuente en las mujeres >40
afios que en las jévenes, por ejemplo las de 45 afios o mas
fueron las que presentaron mas frecuentemente
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo en un
26.7% comparado con el grupo de referencia 7.0%. En
segundo lugar quedé la diabetes mellitus con un 13.7% en
mujeres de 40-44 afios y en 13.3% en 45 afios o mas
comparado con el 3.0% del grupo de referencia.
Finalmente la hipertension arterial sistémica que se
presentd en un 8.9% en las mujeres de 35-39 aiios
comparado con el 4.0% del grupo de referencia (P=0.005).
Esto es comparable a lo reportado por Didly, Bianco y
colaboradores, los cuales reportan mayor incidencia de
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo y la
hipertension cronica ademés de otras como la diabetes
gestacional (5,13). Hay que aclarar que a pesar de
observar como la morbilidad aumenta conforme aumenta
la edad, también es de [lamar Ia atencién que un gran
porcentaje de nuestro grupo de estudio asi como del
grupo de referencia son mujeres sanas 70.6% y 86%
respectivamente.
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En las semanas de gestacion al nacimiento es
mas comin en las mujeres de 20-24 afios los productos
con prematurez extrema (<27 semanas) y de prematuros
(28-36 semanas) que en las de 40 afios o mas en quienes
los productos a término son mas frecuentes aunque en el
grupo de referencia también se observa un mayor
porcentaje de productos a término (P=No significativa).

En cuanto a la via de nacimiento el indice de
cesareas es claramente mayor en las mujeres >40 aifios
(P=0.00000), pero hay que aclarar que el objetivo de este
estudio no es analizar la causa de la via de nacimiento (en
especial la cesdrea); mas llama la atencion este
incremento en el indice de cesareas conforme aumenta la
edad y esto puede deberse a la patologia de base, a las
cesareas previas y la indicacién electiva en estas
pacientes como lo reporta Didly (5), Murgia (21), Tan (15),
Lira y colaboradores (11).

Especificamente los recién nacidos en nuestro
estudio hijos de madres con edad de 35 afios o mas tienen
por arriba del 60% un peso adecuado (2500-3499gr). Otros
estudios comparativos en la literatura como Pugliese y
colaboradores mencionan que si hay una mayor
frecuencia en mujeres mayores de 35 afios de presentar
recién nacidos con bajo peso al nacer pero sus resultados
no son significativos (19).
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Por otro lado el Apgar al minuto y cinco minutos
entre 7-10 se presentdé en hijos de mujeres con edad
mayor a los 35 afios en el 80-90% de los casos y aunque
no fue significativamente distinto entre nuestro grupo de
estudio y grupo de referencia nos indica que fa calificacion
es adecuada en mayor proporcion que en el grupo de
referencia. Ademas en mas del 70% se egresan de la
unidad tocoquirdrgica a alojamiento conjunto. Esto
indudablemente nos habla de las condiciones en general
aceptables de dichos neonatos.

En cuanto a la morbilidad neonatal el grupo de
40-44 afios presenté la mayor frecuencia de
malformaciones mayores y menores, aunque no hay
significancia estadistica haciendo comparacion con la
literatura hay autores que demuestran lo contrario como
Hook y colaboradores quienes dan significancia clinica
para anormalidades citogenéticas de acuerdo a la edad
(40). En cuanto al APGAR bajo recuperado las frecuencias
no varian significativamente entre nuestro grupo de
estudio y grupo de referencia.

esTA TESIS WO DEBE
uR BE LA TBLIOTECA
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Finalmente se puede concluir que la edad
materna avanzada es un factor de riesgo ya que aumenta
significativamente la morbilidad pero es modificable
siempre y cuando se cuente con un buen control prenatal
y una mejor actitud de fa mujer ante el mismo. Suponemos
que este riesgo se modifica porque no repercute
significativamente en los resultados neonatales contrario
a lo que pudiera esperarse. Otros autores reportan
resultados similares como Hollander y colaboradores

(4,11,13,20).

Al realizar una sintesis de nuestros resultados
encontramos similitud a lo reportado en otros paises
como Estados Unidos y Europa, esto puede deberse a que
nuestro centro hospitalario es de tercer nivel de atencién.
el problema es que al contar con estadisticas nacionales
diferentes a las reportadas por nuestro estudio, se llega a
la conclusion de que no se puede aplicar a la poblacion
general y solo a Instituciones de tercer nivel. Lo reportado
en nuestro estudio se puede tomar como base para
continuar con estudios ya que estamos considerando que
para mejorar la calidad del embarazo a edades avanzadas
requiere ademas de mejorar los servicios de salud en
México también de comprender a la mujer de nuestros
tiempos.
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CONCIL.USIONES.

1) La morbilidad especifica (DM,HASC,EHIE) en mujeres
con edad materna avanzada se ve incrementada
significativamente, aunque el mayor porcentaje de
pacientes en nuestro estudio son mujeres sanas.

2) La paridad se incrementa conforme aumenta la edad.

3) La consulta prenatal se incrementa conforme a laedad y
es un factor indispensable para los resultados neonatales.

4) Los resultados neonatales no se ven afectados ni por la
morbilidad ni la paridad de las mujeres con edad materna
avanzada.

5) Las semanas de gestacion al nacimiento en su mayoria
son de término y la via de nacimiento primordialmente es
la cesarea.

6) El peso al nacimiento es adecuado tanfo en el grupo de
estudio como en el grupo de referencia.

7)El APGAR al minuto y cinco minutos en nuestro grupo

de estudio la calificacion es adecuada en mayor
proporcion que nuestro grupo de referencia.
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8) La frecuencia en la presentacion de malformaciones
mayores y mernores e€s mayor en mujeres con edad
avanzada, aunque sin ser significativa en comparacion
con el grupo de referencia.

9) Los recién nacidos se egresaron en su mayoria a
alojamiento conjunto, esto nos habla de las condiciones
en general aceptables de dichos neonatos.

10) La edad materna constituye un factor de riesgo, la cual
es modificable por un control prenatal adecuado y una
mejor actitud de la mujer ante el mismo. Suponemos que
este riesgo se modifica porque no repercute
significativamente en los resultados neonatales.

11) Estos hallazgos no son aplicables a la poblacién

general solo a mujeres que se atienden en Instituciones de
tercer nivel.
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