<0 OO TRORE 7
< o

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA UNICO DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS

FACULTAD DE MEDICINA

EDAD MATERNA AVANZADA 'Y RESULTADOS PERINATALES EN EL
HOSPITAL ANGELES LOMAS

TESIS

QUE PARA OTORGAR EL GRADO DE:

ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA:

EUNICE ADRIANA LEON BANDERAS

TUTOR:
RODRIGO ZAMORA ESCUDERO

HOSPITAL ANGELES LOMAS

MEXICO D.F. NOVIEMBRE DE 2014



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Edad materna avanzada y resultados perinatales en el Hospital
Angeles Lomas

Agradecimiento a mis padres

Por su incondicional amor y apoyo




Edad materna avanzada y resultados perinatales en el Hospital
Angeles Lomas

Edad materna avanzaday
resultados perinatales en el
Hospital Angeles Lomas

Eunice Adriana Le6n Banderas




Edad materna avanzada y resultados perinatales en el Hospital
Angeles Lomas

Contenido

THEUTO ettt st ettt et e b e s b e s h et et et e e b e e she e sae e sat e e bt e be e neennees 4
Y T olo T =To Y4 ol N TSP U R U PP PPPPUPROPRN 4
JUSEIFICACION .ttt sb e bt e e s bt e s bt e e sabeesbeeesabeeenbeeas 23
0] o T =14 1Yo SRR 23
[ T oY 1= Ly SRR 24
BT o Yo JNe [l X {0 Lo T PRSP 24
Y Y T T IRV Y 1= o o o SRR 24
RESUITATOS ...ttt b ettt ettt e bt e s bt e s he e sat e e bt et e e beesbeesbeesabeeateenneens 31
DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt et et e s bt e she e sab e eate e be e beesbeesaeesaeeeabe e be e beenbeesbaesaeeeateenneens 53
CONCIUSIONES ..ttt ettt ettt et b e s re e st e s e et e e b e e s beesaee st e sareenneenneennees 60
Referencias bibHOGIrAfICAS ......ooicuiiii e e e e e aaeee s 63




Edad materna avanzada y resultados perinatales en el Hospital
Angeles Lomas

Titulo

Edad materna avanzada y resultados
perinatales en el Hospital Angeles
Lomas

Marco Teorico

En las dltimas tres décadas, ha existido un incremento en el nimero de mujeres
que retrasan el inicio de la fertilidad, sobre todo en paises industrializados.!
Particularmente, estos efectos se han vinculado con los cambios sociales
observados en éste tipo de paises, donde es frecuente encontrar un amplio acceso
a educacion y mejores condiciones laborales.? El uso cada vez mas aceptado de
meétodos anticonceptivos y el empleo de técnicas de reproduccidon asistida han
influido en los cambios observados en las tasas de natalidad a nivel mundial y en el
momento de inicio de la fertilidad.? Las cifras estadisticas de paises como Estados
Unidos, reportan una declinacion de un 10% en la tasa total de embarazos desde
1990 a 2009. Sin embargo, existen variaciones de éstas cifras segtn el grupo de
edad reportado, ya que en mujeres por debajo de los 30 afios coincide con los
datos mencionados, pero en aquellas mujeres por arriba de ésta edad, las tasas
han mostrado un incremento.* Las cifras estadisticas en el caso del primer
embarazo en mujeres arriba de 35 afios, se reporta con una frecuencia de 1 por
cada 100 embarazos en 1970, a diferencia de las cifras encontradas en 2006,
donde se presenta el primer embarazo en mujeres arriba de mas de 35 afios con
una frecuencia de 1 por cada 12 embarazos.? Sin embargo, los datos estadisticos

observados en nuestro pais, presentan algunas diferencias en comparacién con
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éstos paises. En México, La tasa de fecundidad en 2011 de las mujeres de 12 a 19
afios de edad se report6 de 37 nacimientos por cada 1 000 mujeres, superior a la
observada en 2005 segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2006. La
fecundidad general en nuestro pais ha disminuido, y por consiguiente, para 2011,
al analizar las tasas especificas en las mujeres de 20 a 49 afnos de edad se observa
una disminucién sustancial conforme aumenta la edad. Los resultados muestran
que hay 123.1 nacimientos por cada mil mujeres de 20 a 24 afos de edad y 1.3
nacimientos por cada mil mujeres de 45 a 49 afios de edad. Sin embargo, al
estratificar por grupos de edad, los resultados se muestran diferentes, por ejemplo,
en el grupo de 20 a 24 afios se observa una tasa de fecundidad mas alta, de 123.1
por 1000 nacimientos, seguido del grupo de 25 a 29 afios con una tasa de 98.7 por
1000 nacimientos, posteriormente el grupo de 30 a 34 afios con una tasa de 72.1
por 1000 nacimientos y del grupo de 35 a 39 afios, con 39.9 por 1000 nacimientos

(Tabla 1).5

Tabla 1. Tasas especificas de fecundidad de mujeres de 12 a 49 afios para el afio 2011. México,
ENSANUT, 2012.

Grupos de Edad (afios) Tasa por mil
12a19 37.0
20a24 123.1
25a29 98.7
30a34 72.1
35a39 39.9
40a44 105
45a 49 13

Estos cambios demograficos observados en relacion a la tasa de fecundidad en el
transcurso de los afios, tienen repercusiones clinicas y en el ambito de salud
publica, debido a la asociacién que tradicionalmente se ha referido entre la edad

materna avanzada y la presencia de resultados perinatales adversos.3

A Pesar del incremento del retraso en el inicio de la fertilidad, datos estadisticos

correspondientes a areas urbanas de paises como Estados Unidos, reflejan un
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incremento en la tasa de nacimientos en las mujeres de 30 afios o0 mdas, mientras
que otros grupos etarios han permanecido estables (de 25 a 29 afios) o incluso con

decremento (menores de 20 afos).6

De manera global, se ha observado un incremento en la tasa de fecundidad en los
ultimos treinta afios, sobre todo en grupos etarios de mas de 35 afios. Actualmente
existe un consenso limitado en los estudios que precisen la edad materna a la cual
existe un incremento del riesgo de resultados perinatales adversos que comiencen
a ser clinicamente significativos. Algunos estudios mencionan que ésta asociacién
comienza a ser representativa a partir de los 40 afios, mientras otros sugieren que
los 35 afios es el punto de corte a partir del cual se identifica un incremento del
riesgo.” A pesar del aumento del nimero de nacimientos en éstos grupos etarios,
las mujeres de edad materna avanzada, continlian representando un porcentaje
limitado del total de nacimientos, considerado del 10 al 20% en mujeres de mas de

35 afos, y del 2 al 4% en mujeres de mas de 40 afios.3

Para adaptar los cambios demograficos a las pacientes obstétricas, es importante
entender los efectos de la edad materna en los resultados perinatales. La edad
materna se entiende como la edad de la madre en afios al momento del
nacimiento.8 A finales de la década de los 50, la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia acuii6 el término de edad materna avanzada a aquellas
madres de mas de 35 afios que cursaban un embarazo por primera vez.? A partir
de entonces, se ha considerado este término con base a los estudios realizados en
relacion a los resultados perinatales en éste grupo de pacientes, debido a que
tradicionalmente se ha considerado que las mujeres con edad materna de 35 afos
0 mas tienen un riesgo incrementado de presentar complicaciones durante el

embarazo. Sin embargo, los resultados obtenidos suelen ser contradictorios.

Al remontarse a documentos historicos, el reporte mas antiguo donde se hace
mencion de un embarazo en una mujer de edad avanzada, corresponde a la biblia
(Génesis 16:16-17, 21:2).10 En el siglo pasado, Alexander Graham Bell sugirié que
los hijos de madres jovenes tenian una esperanza de vida mas alta, que aquellos

nacidos de madres con edad avanzada. Los hijos de madres de 40 afios 0 mas,
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tenfan una esperanza de vida hasta 10 afios menor que los hijos de madres mas
jovenes de ésta edad.1! A mediados del siglo XX, otros autores hicieron referencia a
éstos mismos hallazgos, observando que, éstas deducciones guardaban relaciéon
con los efectos encontrados en otros organismos, como en el caso de la mosca de la
fruta, algunas levaduras y rotiferas.® En los humanos, ésta asociacién negativa ha
sido sefialada por diversos autores en los ultimos afios, tanto para los efectos de la
salud del recién nacido como para la madre. En el caso de la salud del recién
nacido, se han observado también en algunos estudios realizados a largo plazo, que
se enfocan a la salud durante la vida adulta de aquellos hijos de madres de edad
avanzada. Dentro de las principales entidades que se han vinculado a éstos efectos
se encuentra la obesidad, diabetes, hipertension arterial, enfermedad de Alzheimer
y algunos tipos de cancer. También se han relacionado con incremento en la
mortalidad. La explicacion de los mecanismos que se han identificado como
responsables de éstos efectos se centra en interpretaciones psicolégicas y
bioldgicas que puntualizan la importancia de la salud materna y de un adecuado
funcionamiento del sistema reproductivo durante la etapa de la concepcion,

embarazo y nacimiento.

Los resultados de salud a largo plazo en los hijos de madres consideradas con edad
materna avanzada, se han reportado como negativos. Estos resultados se han
asociado a los procesos fisioldgicos propios del envejecimiento que producen una
disminucién de la calidad de los ovocitos. Particularmente, algunos estudios
especifican que aquellos hijos de madres con edades menores a los 25 afios y
mayores a los 35 afios, presentan una calidad de salud disminuida en la edad
adulta, comparada con aquellos hijos cuyas madres tuvieron nacimientos entre los
25 y los 34 afios. Sin embargo, al evaluar los resultados en diversos estudios sobre
los efectos perinatales en los hijos de madres de edad materna avanzada, se ha
observado que éstos resultan negativos en los casos en los que la edad materna
supera los limites biolégicos optimos, es decir, aquellos donde los efectos
fisiologicos del envejecimiento, no pueden ser influidos por los factores sociales,

econdmicos y culturales de cada una de éstas pacientes.12
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La declinacion de la fertilidad se ha relacionado con un incremento en el riesgo de
complicaciones obstétricas y perinatales. Este decremento en la fertilidad se
empieza a hacer evidente a finales de la década de los 20 y a inicios de la década de
los 30. Los fen6menos bioldgicos asociados con éste envejecimiento reproductivo
son principalmente una acumulacién del dafio del ADN en las células germinales,
un decremento en la calidad del ovocito y la formacidn de una placenta mas débil.
Alrededor de los 35 afios, la fertilidad en la mujer comienza a disminuir de manera
mas evidente por el decremento progresivo en el nimero y calidad de los
ovocitos.13 Sin embargo, se ha asociado algunas de las alteraciones asociadas a la
fecundidad como dependientes no solo de los cambios propios del envejecimiento,
si no también vinculados a alteraciones genéticas, epigenéticas o a manifestaciones
del comportamiento adquiridas a través de la una larga etapa de convivencia

familiar.

El envejecimiento materno puede asociarse al desarrollo de patologias especificas
en la vida adulta de los hijos de madres con edad materna avanzada, como es el
caso de los reportes de enfermedades como el Alzheimer y esquizofrenia, e incluso
se ha vinculado con algunas neoplasias malignas.1# Sin embargo, la edad materna
avanzada también se ha asociado con resultados favorables en la salud adulta de
los hijos de éstas pacientes. Se ha observado una relacién entre la edad materna
avanzada y un mayor peso al nacimiento, a diferencia de aquellos nifios hijos de
madres jovenes, en quienes se reporta un peso al nacimiento menor, lo cual a largo
plazo se asocia con un mayor probabilidad del desarrollo de enfermedades como
diabetes mellitus o cardiopatia isquémica. En suma a los mecanismos biolégicos
asociados al envejecimiento y a los resultados perinatales adversos vinculados a la
edad materna avanzada, se han estudiado otros mecanismos involucrados, como
tal es el caso de una seleccién inespecifica.l> Esto al considerar que la salud en el
adulto se ve influenciada por multiples factores etioldgicos que suelen ser mas
complejos que aquellos mecanismos involucrados en alteraciones cromosdémicas o

malformaciones especificas.

Dentro de las principales caracteristicas relacionadas con el envejecimiento

reproductivo se encuentra una disfuncion endotelial tanto en mujeres
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normotensas como en pacientes con hipertensién esencial, debido a un dafio
progresivo ocasionado por el 6xido nitrico, el cual se asocia a los efectos
secundarios del estrés oxidativo. Al existir una reduccién de la disponibilidad del
oxido nitrico se obtiene un indicador temprano de dafio aterotromboético y de
eventos cardiovasculares.16 Otra caracteristica vinculada al envejecimiento, se
refiere a los efectos de la fuerza muscular, en donde se considera una relacién
inversa de ésta con el paso del tiempo, de tal forma que, se presenta una
disminucién gradual (en el transcurso de los afios) de la fuerza miometrial. Este
patrén se relaciona con un mayor nimero de cesareas por falta de progresion del
trabajo de parto en las mujeres consideradas como de edad materna avanzada. Sin
embargo, se ha identificado que éste incremento en el numero de cesareas

comienza a ser significativo a partir de los 25 afios de edad.1”

El incremento de la edad se asocia también, con una mayor intolerancia a la
glucosa, debido a una reduccién en la sensibilidad a la insulina asi como un perfil
lipidico anormal y con un incremento de triglicéridos y colesterol, esto en

consecuencia, una mayor probabilidad de enfermedades crdnicas.18

De las complicaciones asociadas a la edad materna avanzada, una de las mas
ampliamente reconocidas es la mayor incidencia de alteraciones cromosomicas,
principalmente la trisomia 13, 18 y 21. Con el transcurso de la edad, se ha
observado un incremento considerable del riesgo de presentar éstas alteraciones
cromosomicas, en el caso particular del Sindrome de Down, la mas comun de éstas
trisomias, se presenta con una incidencia de 1 en 1300 embarazos en mujeres de
25 afios,a 1 en 100 alos 40 afiosy a 1 en 30 a los 45 afios.13 Sin embargo, a pesar
de éstos datos, se ha reconocido que aproximadamente el 80% de los nifios con
Sindrome de Down son hijos de mujeres por debajo de los 35 afos.1? Debido a esto,
se sugiere realizar el tamizaje del primer trimestre del embarazo a todas las

mujeres embarazadas, sin consideraciones particulares en relacién a su edad.20

Estas alteraciones cromosdmicas, se vinculan con una mayor incidencia de abortos
en pacientes correspondientes a grupos etarios mas avanzados, de tal forma que se

ha identificado una asociacion directamente proporcional a la edad materna. Sin
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embargo, esta asociacién se hace mas evidente a partir de los 40 afios, donde se
reporta 2.5 veces mas frecuente la presentaciéon de abortos que en las mujeres
menores de 35 afios, momento en el cual, empieza a ser perceptible éste
incremento. Los reportes estadisticos sobre el nimero de abortos en los diversos
grupos etarios especifican tasas del 24.6% en mujeres de 35 a 39 afios, de un 51%
en mujeres de 40 a 44 afos y de hasta 93% en mujeres de mas de 45 afos, estos

datos comparados con resultados de un 11% en mujeres de 20 a 24 afios.13

Se ha sugerido que la alta tasa de abortos en mujeres de edad materna avanzada se
debe a una alteracion en la calidad del ovocito, una segregacién cromosémica no
efectiva y a aneuploidias. Sin embargo, también se ha identificado un incremento
de abortos euploides, lo cual sugiere una posible vinculacién con factores

uterinos.?!

Recientemente se ha cuestionado que tanto debe considerarse a la edad materna
avanzada como un factor de riesgo obstétrico adverso asi como asociado a mayor
numero de complicaciones perinatales, sobre todo si esto debe extenderse a
aquellas mujeres que no padezcan enfermedades concomitantes como diabetes e

hipertension crénica.

En mujeres por arriba de los 40 afios, se ha notado un incremento significativo en
la incidencia de hipertensién. Debido a esto, se ha sugerido un riesgo mayor en
aquellas mujeres embarazadas a ésta edad, de cursar con trastornos hipertensivos
que fueron previamente adquiridos. A pesar del impacto que ésta patologia puede
tener en la salud materna, los efectos perinatales se suelen limitar a algunos casos
considerados como leves o moderados, y en otros con repercusiones como
desprendimiento de placenta o restriccion del crecimiento intrauterino. Sin
embargo, en el caso de trastornos hipertensivos severos, principalmente aquellos
con repercusiones renales o vasculares, pueden conducir a una morbilidad
materna mas significativa. A pesar de estas repercusiones asociadas al curso de un
embarazo en pacientes previamente hipertensas, una de las complicaciones mas

importante es el agravamiento con preeclampsia.20
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De manera similar, se ha reportado un incremento de preeclampsia vinculado a la
edad. En el caso de mujeres por arriba de los 40 afos, se reporta 1.5 veces mas
frecuente, comparado con las mujeres por debajo de los 35 afios.?2 El riesgo de
inicio de preeclampsia tardia se incrementa en un 4% por cada afio a partir de los

32 afios.23

Sin embargo, a pesar de éstos resultados, existen estudios prospectivos en los
cuales después de ajustar los factores confusores, no se encuentra un riesgo
significativo de preeclampsia en relacién a la edad. Estas conclusiones parten de
las observaciones en las cuales se identifica un incremento del riesgo de
hipertension crénica con la edad, pero no asi de hipertension gestacional,
sugiriendo que la edad materna por si sola no incremente el riesgo de trastornos

hipertensivos en el embarazo.

Durante los dltimos afios, la diabetes es una de las enfermedades mas ampliamente
diagnosticada, esto se encuentra principalmente asociado a las modificaciones en
el estilo de vida, los habitos alimenticios, factores genéticos y generales de salud.
Sin embargo no solo se ha observado con el paso de los afios un incremento en el
numero de pacientes que cursan con Diabetes Mellitus, sino también el namero de
aquellas pacientes que cursan con diabetes gestacional. Aquellas pacientes
embarazadas con antecedente previo de diabetes, cursan embarazos con un peor
pronostico. De igual forma, éstas pacientes suelen presentar un control glucémico

con mayores deficiencias y un acelerado dafio microvascular.24

La incidencia de embarazos multiples se incrementa con la edad. La concepcién
espontanea de un embarazo gemelar es mas frecuente en mujeres de edad
avanzada; esto se ha asociado con algunas cambios observados con el paso de los
afios, como una prolongacion de la fase folicular del ciclo menstrual, asi como un
pequefio incremento en la secrecion de FSH durante la selecciéon del foliculo
dominante, lo que puede influir en la liberacidon de dos ovocitos en algunos ciclos.?!
Sin embargo, recientemente se ha vinculado una mayor incidencia de embarazos
gemelares en mujeres de edad avanzada en relacién al uso mas frecuente de

técnicas de reproduccidon asistida, particularmente en la transferencia de
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embriones en la fertilizacién in vitro. En general, los embarazos gemelares se han
vinculado con una mayor frecuencia de complicaciones, debido a esto se hace
referencia a una mayor probabilidad de éstos efectos adversos si se toma en
consideracidn las patologias que pueden presentarse como parte del propio curso
de la edad. Sin embargo, también se cuestiona si, en el caso de aquellas mujeres
que recibieron donaciéon de ovocitos, desarrollaran una mayor incidencia de
complicaciones, al contar con material genético de mujeres mas jovenes, y una
menor exposicidn a los efectos propios del envejecimiento, y en consecuencia a sus

complicaciones esperadas.2>

Algunos reportes sugieren una relacion causal entre la edad materna avanzada y el
mayor riesgo de una muerte fetal, sin embargo, datos recientes han puesto en duda
estas afirmaciones, debido a la presencia de complicaciones médicas asociadas,
que pueden observarse con mayor frecuencia en éste grupo de edad. La mayoria
de los reportes sugieren que las muertes fetales en pacientes de edad materna
avanzada se han asociado a la presencia de alteraciones cromosémicas o anomalias
congénitas letales. Sin embargo, el empleo cada vez mas frecuente del tamizaje al
inicio del embarazo, asi como modificaciones en la legislacion en relaciéon al aborto,
ha influido en los resultados estadisticos finales en relacién a las muertes fetales.
Otra caracteristica observada en las pacientes de edad materna avanzada en
relacion a la muerte fetal, es una asociacién de ésta con la edad gestacional, debido
a que se equiparan los riesgos que se esperaria observar en mujeres mas jovenes,

a una menor edad gestacional en mujeres de edad mas avanzada.

En el caso de muertes perinatales, éstas no representan una asociacién
significativa con la edad materna avanzada, esto particularmente al no tomar en
consideracion alteraciones estructurales o aneuploidias, en cuyo caso, si podrian

asociarse.20

Otra variable frecuentemente considerada al evaluar los resultados perinatales
asociados a la edad materna avanzada son los recién nacidos pequefios para edad
gestacional. A pesar de aun no establecerse con claridad los mecanismos por

medio de los cuales se presenta ésta asociacidn, algunos autores proponen la
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existencia de un intercambio de oxigeno deficiente en las mujeres con edad

materna avanzada que tienen hijos considerados pequefios para edad gestacional.3

En diversos estudios se ha dividido a las mujeres en grupos segin su edad, para
comparar los resultados perinatales en cada uno de éstos rubros. En algunos de
ellos se ha encontrado que aquellas pacientes el grupo de mas de 45 afios, no
presentaros diferencias significativas en los resultados maternos y neonatales, al
compararse con mujeres de mas corta edad, a excepcion de un incremento

significativo de la tasa de cesareas en el grupo de mayor edad.18

En el 36.5% de las mujeres multiparas consideradas con edad materna avanzada
se realizé una cesarea antes de iniciar trabajo de parto por peticion materna. En
diversos estudios se ha identificado que la edad materna avanzada se asocia a un
incremento en el nimero de cesareas ya sea de manera electiva o aquellas que se
determinas una vez que previamente ha iniciado el trabajo de parto. Se han
propuesto diversas causas, como una ineficiencia miometrial atribuida al
envejecimiento, una disminucion en el numero de receptores de oxitocina y a un
incremento de riesgo de enfermedades cronicas que pueden dificultar el trabajo de

parto.2é

Se ha observado que al comparar el curso del primer y segundo periodo del trabajo
de parto en diferentes grupos etarios, aquellas pacientes con edad mdas avanzada
presentan trabajos de parto mas prolongados, tanto en nuliparas como en
multiparas, aunque se reporta con mayor frecuencia en las pacientes nuliparas. Sin
embargo, estos resultados pueden verse afectados por condiciones como el tamafio
fetal, los habitos maternos, el estado de salud materno, el manejo o manipulacién
farmacolégica del trabajo de parto, asi como el uso de analgesia obstétrica. Dentro
de éstos resultados, se ha observado que el curso mas prolongado del trabajo de
parto presenta un incremento paulatino conforme avanza la edad, sin poder

especificar un punto exacto en el cual sea mas evidente éste cambio.

El incremento de cesareas posterior al inicio del trabajo de parto en mujeres de
edad materna avanzada, se ha relacionado con la forma en la cual los obstetras

responden al curso esperado del trabajo de parto, esto es, tomando en
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consideracidn la curva de Friedman y los conocimientos existentes sobre el tiempo
esperado para un trabajo de parto adecuado. Sin embargo, se han identificado
deficiencias al considerar solo un modelo de curva de trabajo de parto, debido a
que la respuesta esperada en el miometrio en las pacientes consideradas con edad
materna avanzada es mas deficiente debido al efecto propio del envejecimiento de

los tejidos, con una respuesta menor al uso de oxitdcicos y prostaglandinas.?”

Para explicar el nimero incrementado de cesareas en mujeres de edad avanzada,
se ha propuesto como una de las principales causas el efecto del envejecimiento en

la accion uterina, condicionando a una actividad deficiente.

En las mujeres con edad materna avanzada, se ha identificado un mayor ntimero
de intervenciones tanto en aquellas pacientes que se encuentren en trabajo de
parto, como en aquellas que son sometidas a interrupcion del embarazo por via

abdominal.

De tal forma, podria considerarse necesario modificar o posiblemente extender los
términos considerados como adecuados para un trabajo de parto en una paciente

dentro del grupo considerado como edad materna avanzada.

Algunos autores sugieren esta modificacion, sin embargo, aunque se ha reportado
que puede conducir a una disminucion en el numero de cesareas, las
complicaciones mas relacionadas con éste efectos son un mayor riesgo de trauma
perineal, a pesar de reportar resultados neonatales favorables. El riesgo
incrementado de trauma perineal, se relaciona con un decremento de la fuerza del
musculo esquelético en mujeres en edad reproductiva con el paso de los afios, de
tal forma que un esfuerzo mas prolongado en el segundo periodo del trabajo de

parto puede relacionarse con un incremento de éste riesgo.28

En México, el porcentaje de cesareas suele vincularse a la zona geografica de
estudio. Por ejemplo, en las areas metropolitanas, la situaciéon de las cesareas
cambia segun el grupo de edad, debido a que el nimero de cesareas programadas
se incrementa en relacion a aquellas cesareas que se practican de urgencia, siendo

mayor en los grupos de 30 a 34, 35 a 39 y 40 a 49 afios, coincidiendo en las areas
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urbanas solo en el grupo de 35 a 39 afios, a diferencias de las areas rurales, donde
los resultados suelen invertirse, encontrando un mayor nimero de cesareas de

urgencia en todos los grupos de edades (tabla 2).>

Tabla 2. Resolucion del nacimiento en mujeres de 12 a 49 afios por edad y tamaiio de la localidad. México,
ENSANUT, 2012.

Rural 12a19 67.1 243 8.6
20a 24 62.6 23.5 13.9
25a29 63.6 22.2 14.2
30a34 67.0 20.3 12.7
35a39 64.1 21.9 14.0
40a 49 66.1 22.4 11.5

Metropolitana 12319 59.6 29.7 10.8
20a24 59.0 29.2 11.8
25a29 52.9 28.6 18.5
30a34 48.4 23.7 27.9
35a39 37.9 22.0 40.1
40a 49 375 18.8 43.7

En aquellas pacientes consideradas con edad materna avanzada en trabajo de
parto, se reporta un incremento en el nimero de cesareas por un estado fetal no
tranquilizador. Sin embargo, no se ha demostrado si estos resultados se vinculan
con una preferencia del obstetra o de la paciente, por considerarse como un
embarazo de mayor riesgo. La mayoria de las cesareas que se realizan antes de

iniciado el trabajo de parto corresponden a cesareas electivas. La tasa de cesareas

15
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en mujeres de mas de 35 afios se reportan en un 25 a 35%, mientras que en las
mujeres de mas de 40 afios alcanzan reportes de hasta el 40%, a diferencia de tasas

estimadas en un 14 a 20% en las mujeres menores de 35 afios.3

Al estudiar a las pacientes consideradas con edad materna avanzada, se ha
investigado los efectos y resultados perinatales en diversos grupos etarios
estratificados segun paridad. En las mujeres nuliparas se identific6 mayor
incidencia de cesareas antes del trabajo de parto y durante el trabajo de parto, asi
como un mayor uso de instrumentos como vacuum o férceps, en comparaciéon con
mujeres que no pertenecen al grupo de edad materna avanzada. Resultados muy
similares han sido identificados en el grupo de multiparas. Se reporta una mayor
hemorragia postparto en el grupo de multiparas, asociacién no identificada en el
grupo de las nuliparas. Al comparar otras complicaciones obstétricas, como
preeclampsia, diabetes gestacional, hemorragia anteparto, desprendimiento de
placenta, parto pretérmino no se identificaron diferencias, independientemente de
la paridad. En las nuliparas con edad materna avanzada, solo se reporta de una
manera mas frecuente, registros cardiotocograficos no tranquilizantes.
Particularmente, al evaluar variables como muerte fetal intrauterina, peso al
nacimiento y calificacién de Apgar menor de 7 a los 5 minutos, no se identificaron

diferencias, independientemente de la paridad.2?

Al considerar solo los grupos etarios, algunos estudios no identificaron diferencias
significativas en cuanto a algunas complicaciones obstétricas al compararan
grupos considerados de edad materna avanzada contra aquellos de menor edad, a
diferencia de otros estudios que si asocian mayor incidencia de éstas
complicaciones en los grupos de edad materna avanzada.3? En relacion a esto, no
se ha confirmado una asociacion real de la edad materna avanzada con resultados
perinatales adversos, por lo que se sugiere que las mujeres que no sufren
enfermedades crénicas como hipertensién o diabetes, pueden llevar un curso del
embarazo como seria el esperado en una mujer mas joven. De tal forma, la edad
como tal no puede ser considerada como factor predisponente aislado para esta
asociaciéon con complicaciones obstétricas, debido a que este tipo de enfermedades

son vistas con mayor frecuencia en mujeres de mayor edad.18
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Existen casos particulares en los cuales se ha identificado una asociacién lineal
entre edad materna avanzada y efectos perinatales, como en reportes de
restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, malformaciones
congénitas y una mayor mortalidad, perinatal.3! En paises como Noruega, se
reporta una mayor incidencia de muertes fetales en mujeres mayores de 40 afios,
con una prevalencia de edad materna avanzada de 33.4%, cifras reportadas como

superiores a la media correspondiente a ése pais.2?

La intervencion del obstetra suele representar un papel importante en la decisiéon
de la via de nacimiento, siendo uno de los principales influyentes si presentan un
umbral mas bajo para decidir la interrupciéon del embarazo via abdominal por
considerarlo “feto valioso”. En muchas ocasiones, el utilizar etiquetas de paciente
de alto riesgo, puede influir en las decisiones clinicas, las intervenciones a

considerar y en la via de nacimiento seleccionada.

El mayor nimero de intervenciones en éste grupo de pacientes, puede explicarse
por considerarse como pacientes de alto riesgo, por tener una mayor probabilidad
de complicaciones, sin embargo, ain no se ha esclarecido si en realidad se
consideran pacientes de alto riesgo, o es solo una percepcion de alto riesgo

determinada por el obstetra.

Las poblaciones en los paises en desarrollo actualmente se preocupan mas por un
estilo de vida mas saludable, por lo que el limite de los 35 afios como "primigravida
afiosa" no se puede aplicar a la mujer moderna, en la ausencia de alteraciones
médicas preexistentes, el embarazo puede ser seguro. De igual manera, éste tipo de
terminologia segrega a las pacientes, de tal forma que pueden ser consideradas con

un riesgo superior de una manera injustificada.

El estatus socioecondémico, se ha vinculado también con la edad materna, al
considerar que la seleccion social puede relacionarse con algunos de los efectos en
la edad adulta de los hijos de madres con edad materna avanzada. De igual manera,
existe una mayor probabilidad de que un hijo de madre con edad materna
avanzada, pueda perderla (por enfermedad o muerte) a una edad mas temprana

que un hijo de madre mas joven, por lo cual las circunstancias sociales, de salud y
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econ6émicas a las cuales se enfrentard seran diferentes. Sin embargo, las madres
con edad materna avanzada pueden tener un mejor nivel socioecondémico,
producto de un periodo laboral mayor, en comparacién con aquellas madres
jovenes, lo cual puede influir en un estilo de vida mas saludable. Esto también se ha
reflejado en el nivel educativo de las madres de edad avanzada, quienes pueden

presentar una preparacion profesional cada vez mas especializada.3?2

Los mecanismos sociales y econémicos vinculados con los resultados de salud en la
etapa adulta en los hijos de madres con edad materna avanzada se han clasificado
como directos e indirectos, los primeros se mencionan como aquellos que influyen
inicialmente en etapas tempranas de la vida, y los segundos aquellos que influyen

directamente hasta la edad adulta.

La mejor situacién financiera en mujeres de mayor edad, puede resultar en un
menor estrés fisico y en una vida mas saludable, lo que posiblemente puede

explicar los resultados al comparar los diversos grupos de edad.

También se ha sugerido, que las ventajas sociales pueden disminuir los efectos
adversos vinculados con la edad materna avanzada en los resultados perinatales.
En los afios recientes, las mujeres de edad avanzada que se embarazan son mas
frecuentemente primigestas y con un mejor nivel socioeconémico, mientras que
anteriormente eran multigestas y de un nivel socioeconémico mas bajo. El nivel
socioecon6mico ha tomado importancia en éste rubro, al considerar que las
mujeres de edad materna avanzada con mayores restricciones econémicas, son
aquellas que pueden presentar con mayor frecuencia resultados perinatales

adversos.3

La asociacion negativa entre la edad materna avanzada y los efectos en la edad
adulta se han vinculado con los cambios fisiolégicos que representan en
envejecimiento reproductivo. Se ha observado que con el envejecimiento de la
mujer existe un deterioro de la funcion psicobiolégica esencial para una
concepcidn saludable, un desarrollo fetal 6ptimo y embarazos con bajo riesgo, asi

como de un adecuado desarrollo postnatal.
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Se han identificado también, cambios en los roles sociales de las mujeres, con un
especial incremento en el area educativa y laboral, con objetivos profesionales mas
elevados y complejos. De igual forma, el cambio y mayor diversidad en las formas
de construcciones familiares, asi como el incremento en el nimero de divorcios

son factores sociales involucrados en el momento de inicio de la maternidad.

Se ha reportado también, que la obesidad pregestacional aunada a un estatus
socioeconomico mas bajo, pueden ser factores contribuyentes al incremento de las
tasas de resultados adversos en mujeres consideradas con edad materna

avanzada.3

Las técnicas de reproduccion asistida actualmente ayudan a aquellas parejas con
baja fecundidad a reproducirse a edades mas avanzadas, lo cual indirectamente
contribuye a la salud del recién nacido, debido a que las técnicas de reproduccién
asistida por si misma tienen efectos en el desarrollo general del recién nacido.
Entre mas avanzada es la edad materna, resulta mas dificil la concepcién por lo
cual se recurre con mayor frecuencia al empleo de estas técnicas. Sin embargo, el
uso de nuevas tecnologias puede resultar ser mas dificil con el incremento de la
edad si no se recurre a algunos casos al empleo de la donacién de ovocitos. Existen
datos sugestivos de un incremento de riesgo de embarazo ectdpico en mujeres de
edad materna avanzada, probablemente asociado a una mayor frecuencia de

patologia tubaria asi como al empleo de éstas técnicas de reproduccion asistida.

Como se ha mencionado anteriormente, se ha observado un incremento en las
mujeres que se embarazan después de los 35 afnos en los dltimos 30 afios. De la
misma forma, se ha observado un incremento en las tasas de embarazos
registrados en mujeres por arriba de los 45 afnos.1® Se considera como edad
materna muy avanzada a aquellas mujeres que al momento del nacimiento tiene
45 afios o mas. En paises como Australia, ésta tasa de embarazos se reporta en un
0.1 a 0.2%. Este incremento se ha relacionado, al igual que en muchos de los casos
de mujeres de mas de 35 afos, con un incremento en el uso de técnicas de

reproduccion asistida. Sin embargo, no solo las mujeres de mas de 35 afios se
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vinculan con efectos perinatales adversos, si no de igual manera, las mujeres de

mas de 45 anos, a pesar de contar con pocos estudios que reflejen éstos efectos.33

Existen algunos factores que pueden modificar los resultados perinatales en las
mujeres con edad materna por arriba de los 45 afios, como el ser primigesta y el
estado de salud previo al embarazo, debido a que, muchas alteraciones vinculadas
con el embarazo en éste grupo de pacientes se ha relacionado con circunstancias
que dependen del estado de salud previo. Otros de los factores influyentes en los
resultados obstétricos en pacientes consideradas como edad materna avanzada
son las caracteristicas sociodemograficas que han sufrido modificaciones en las
ultimas décadas. Por ejemplo, actualmente las mujeres con edad materna por
arriba de los 45 afios suelen tener un nivel socioeconémico mas alto y una paridad
baja, a diferencia de lo observado hace algunas décadas, donde las tasas de
embarazo registradas en mujeres de mas de 45 afos correspondia a aquellas con
una mayor numero de hijos o embarazos previos, y con niveles socioeconémicos
mas bajos, que generalmente presentaban embarazos incluso previamente a la

menopausia.

La preexistencia de enfermedades como la hipertension, ocurre 2 veces mas
frecuentemente en mujeres de 45 afios o mas, comparado con mujeres de 34 a 35
afios. Esto puede influir en resultado reportados de un incremento del riesgo de
complicaciones perinatales como preeclampsia en mujeres consideradas en éste
grupo etario. Otros de los resultados perinatales adversos reportados con mayor
frecuencia en mujeres con edad materna por arriba de los 45 afios son diabetes
gestacional, hemorragia anteparto, asi como un mayor numero de cesareas, como
en el caso de algunos paises como Australia en un 45 a un 57% en mujeres por

arriba de los 40 afios particularmente.

Resultados perinatales como nacimientos pretérmino, peso bajo al nacimiento y
peso por debajo del percentil 10 se reportan en mujeres por arriba de los 45 afios
con un incremento de 1.5 a 2 veces, particularmente en las pacientes primigestas.

Algunos de los mecanismos vinculados con éstos resultados se relacionan con un
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desarrollo placentario deficiente, asi como un funcionamiento inadecuado por los

efectos propios del envejecimiento en el utero.

Algunos de los cuestionamientos en torno a la edad materna avanzada, se refieren
al papel de la edad per sé versus las comorbilidades propias del envejecimiento, asi
como el sefialamiento del punto a partir del cual el incremento de riesgos
asociados a la edad materna avanzada, comienza a ser significativo, y a la
especificacién de un nimero absoluto de complicaciones. De igual manera, se ha
puesto en consideracion las potenciales ventajas tanto psicoldgicas como sociales

asociadas con la edad materna avanzada.

Existen diversos resultados perinatales adversos asociados con la edad materna
avanzada, sin embargo, los estudios a partir de los cuales se ha llegado a éstas
conclusiones, presentan resultados contradictorios. Los principales motivos
asociados a éstas diferencias se vinculan la dificultad para ajustar las diferentes
variables asociadas a éstos resultados, asi como el tipo de estudios, con
caracteristicas metodolégicas no unificadas e incluso, las limitaciones en la

recoleccion de informacidn en algunos casos.

Algunas consideraciones en beneficio de las pacientes consideradas como edad
materna avanzada, se relacionan al entorno socioeconémico de las pacientes, de tal
forma que aquellas pacientes con mas de 35 afios, pueden ser en algunos casos
pacientes con un mejor nivel educativo, y que en algunas ocasiones, suelen mejorar
su nivel de vida comparado con aquel encontrado en sus afios previos. Estas
circunstancias pueden favorecer un estado de salud mas 6ptimo, asi como un curso
del embarazo con mayores precauciones, en la mayoria de los casos con un
adecuado control prenatal y una percepcién mas positiva del embarazo. Pacientes
mas informadas y con una mayor experiencia de vida pueden estar
psicolégicamente mejor preparadas para asumir las responsabilidades vinculadas
a la maternidad. Sin embargo, éste estilo de vida puede condicionar la posibilidad
de presentar mayores dificultadas para ajustarse a las demandas del recién nacido
en el periodo postnatal inmediato; esto en consecuencia a asociarse en las mayoria

de las veces con obligaciones laborales y profesionales. Muchas veces, estas
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pacientes no cuentan con el mismo soporte familiar que aquellas pacientes que se
embarazan a edades tempranas y reciben el apoyo de la familia para la

subsistencia de la paciente y del recién nacido.

Las razones que pueden llevar a una mujer a retrasar su maternidad a edades mas
avanzadas, puede en muchas ocasiones encontrarse fuera del control de la misma
paciente. La dinamica cotidiana en los diferentes ambitos de su vida puede retrasar

la presentacion de un embarazo.

Existen resultados contradictorios sobre la asociacion de la edad materna
avanzada con un incremento de riesgo de complicaciones y resultados perinatales
adversos. Principalmente, se ha observado que la disparidad encontrada en los
diversos estudios a éste respecto, se debe a a variaciones importantes en las
poblaciones de estudio en cada uno de éstas investigaciones, asi como definiciones
dispares en el espectro de aquellas complicaciones consideradas como resultados
adversos. En muchas ocasiones, se realizan los estudios sin un ajuste de aquellos

factores confusores y sin una adecuada estandarizacidn de criterios.2°

Es necesario desarrollar estrategias efectivas para la reducciéon de los resultados
perinatales adversos, asi como establecer mecanismos especificos para un
adecuado control prenatal en las mujeres con edad materna avanzada. Para lograr
éstos objetivos, es importante un adecuado entendimiento de los diversos

procesos involucrados en los resultados perinatales adversos.

Se requiere un adecuado acercamiento a las pacientes jovenes, donde se ofrezca la
informacién necesaria sobre la edad recomendada para la maternidad, asi como las

consecuencias de su retraso.

Los profesionales de la salud tenemos la responsabilidad de ofrecer informacion
adecuada a las pacientes, para permitir tomar decisiones adecuadas en torno al
momento 6ptimo en el cual pueden llevar a cabo una gestacién, sin comprometer

su estado de salud, educativo, laboral o profesional.
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Las mujeres deben ser aconsejadas sobre optimizar su estado de salud previo al
embarazo, de tal forma que aquellos riesgos considerados inherentes a la edad,

puedan presentar una disminucion significativa.

Justificacion

La edad materna avanzada ha sido ampliamente asociada a resultados perinatales
adversos. Debido a esto es necesario conocer los resultados perinatales en
mujeres consideradas como edad materna avanzada en el Hospital Angeles Lomas
y asi determinar las caracteristicas descriptivas en embarazos de mujeres de mas

de 35 aios.

Objetivo

Conocer los resultados perinatales en mujeres consideradas con edad materna
avanzada en el Hospital Angeles Lomas. Describir las caracteristicas
epidemioldgicas en éste grupo de pacientes y de tal forma poder comparar los
resultados obtenidos con aquellos reportados en los estudios realizados para la
descripcion de los resultados perinatales de mujeres consideras con edad materna

avanzada.

Conocer la via de nacimiento mas frecuente en mujeres consideradas con edad
materna avanzada. Describir las caracteristicas sociales, educativas y religiosas de
las mujeres de mas de 35 afios, de tal forma que se especifique si existe alguna
asociacion entre la via de nacimiento y las creencias religiosas, asi como buscar
algiin vinculo entre el estado civil, el nimero de gesta y el nivel educativo con la via

de resolucién del embarazo en mujeres consideradas con edad materna avanzada.
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Hipotesis

Las mujeres de 35 afios o mas concluyen su embarazo con resultados perinatales

satisfactorios.

Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

Material y Métodos

Poblacidn objetivo

Se realiz6 un estudio de un total de 2122 embarazos que llegaron a resolucién de
su embarazo de octubre de 2011 a diciembre de 2013 en el Hospital Angeles

Lomas.

Poblacién por estudiar

Se consideraron en el estudio las mujeres embarazadas de 35 afios o mas que
tuvieron la resolucién de su embarazo de octubre de 2011 a diciembre de 2013 en

el Hospital Angeles Lomas.

Criterios de inclusion

Mujeres con embarazo Unico de 35 afios o mas que tuvieron la resolucién su
embarazo en el Hospital Angeles Lomas durante octubre de 2011 a diciembre de

2013.
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Criterios de exclusion

Mujeres con embarazo unico de menos de 35 afios que tuvieron la resolucién su
embarazo en el Hospital Angeles Lomas durante octubre de 2011 a diciembre de

2013.

Mujeres embarazadas de 35 afios o0 mas que no cumplieran las caracteristicas

mencionadas en los criterios de inclusion.

Criterios de eliminacion

Mujeres de mas de 35 afnos que tuvieron la resolucién su embarazo en el Hospital

Angeles Lomas, cursando un embarazo gemelar.

Metodologia

Se registraron 2122 mujeres embarazadas que tuvieron la resolucion de su
embarazo en el Hospital Angeles Lomas durante octubre de 2011 a diciembre de
2013. De estas pacientes, se incluyeron en el estudio a 499 pacientes que
correspondieron a mujeres de 35 afios 0 mas de edad al momento de la resolucion
del embarazo. Se excluyeron del estudio a 1623 pacientes que no cumplian los
criterios de inclusion del estudio. Se eliminaron a 25 pacientes por corresponder a
embarazos gemelares, obteniendo un total de 474 pacientes. De éstas pacientes, se
identificaron 21 casos considerados como no validos por no contar con el total de
informacién necesaria en el expediente clinico para el registro de datos, resultando
un total de 453 casos vdlidos (figura 1). Se tom6 en consideracion para el analisis
estadistico aquellas variables de las cuales se contaba con la informacién requerida
para los casos especificos de cruce de variables. En los casos en los que no se
contaba con la informacién, se especifico el nimero de casos no validos para el

analisis estadistico.
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Figura 1. Poblacion de estudio. Numero total de pacientes incluidas, excluidas y eliminadas. Casos validos e
invalidos
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Las pacientes incluidas en el estudio fueron divididas en 2 grupos de edad con la
finalidad de realizar un analisis descriptivo de las tendencias observadas al incluir
a todas las pacientes de estudio, asi como comparar dos grupos de edad vy
determinar si existe una relacién de dependencia entre las variables. Los grupos de
estudio para esta finalidad fueron uno de pacientes de 35 a 40 afios (grupo 1) y un

segundo de pacientes de mas de 40 afos (grupo 2).

Variables de estudio

Se realiz6 una recoleccion de informacién del expediente clinico de cada una de las
pacientes incluidas en el estudio. Las variables de estudio incluidas se muestran a

continuacion (figura 2).
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Figura 2. Grupos de variables incluidas en el estudio
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Caracteristicas Personales

En cada una de las pacientes, se document6 la edad en afios al momento de su
ingreso al Hospital Angeles Lomas para la resolucion del embarazo. De igual
manera, se registré si las pacientes practicaban o pertenecian a algin grupo
religioso. Los grupos religiosos identificados en éste estudio (en orden de
frecuencia) Catoélico, Judio, Cristiano, Protestante y Evangelista. El nivel educativo
fue clasificado en educacion basica (educacién preescolar, primaria o secundaria),
media superior (educacién preparatoria, bachillerato o carrera técnica), superior
(licenciatura) y posgrado (maestria o doctorado). El estado civil fue clasificado en:

casada, soltera o union libre.

Antecedentes y embarazo

Se consideraron dentro de los antecedentes personales patolégicos de las
pacientes las enfermedades reportadas en el expediente médico, clasificadas en
grupos segun area de afectacion en reumatolégicas-inmunolégicas, neumologicas,
renales, hemato-infecciosas, neurologicas, cardiovasculares, psiquiatricas,

ginecoldgicas-obstétricas y endocrinologicas-metabdlicas (figura 3).
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El curso del embarazo fue evaluado considerando los siguientes eventos

obstétricos:

e Amenaza de aborto

e Amenaza de parto pretérmino

e Diabetes Gestacional

e Hipertension Gestacional

e Restriccion del crecimiento intrauterino
e Preeclampsia

e Diagnostico prenatal de malformaciones

Ingreso al hospital y resolucién del embarazo

Es documentada la edad gestacional al ingreso al Hospital Angeles Lomas en
semanas completas, sin considerar fracciones en dias, asi como el nimero de
gestas y la clasificacion de cada una de éstas (cesareas, partos, abortos o
embarazos ectopicos). De igual manera, fueron documentados los diagndsticos de
ingreso mas comunes y se determind un rubro “otros” para aquellas patologias

previas de las pacientes que se consideraron en el diagnéstico de ingreso.
A continuacion, se enlistan los diagndsticos documentados en el estudio.

e C(Cesarea iterativa

e Desproporcion cefalopélvica

e Cesarea electiva

o (esarea previa

e Presentacién pélvica

e Miomectomia previa

e Estado fetal no tranquilizador

e Trabajo de parto en fase latente
e Trabajo de parto en fase activa

e Periodo expulsivo
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Figura 3. Grupos de enfermedades
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e Inducto-conduccién

e Ruptura prematura de membranas (incluye ruptura prematura pretérmino
de membranas)

e Oligohidramnios

e Restriccion del crecimiento intrauterino

e Diabetes gestacional

e Hipertensidn gestacional

e Preeclampsia leve

e Preeclampsia severa

e Sindrome de HELLP

e Miomatosis

e Otros (incluye aquellos diagnésticos de ingreso que consideraron

patologias preexistentes incluidas en los antecedentes patolégicos)

Se documentaron los dias de estancia hospitalaria y si cada una de las pacientes
tenias trabajo de parto o no al momento de ingresar al hospital, asi como la via de
resolucion del embarazo (parto o cesarea). De igual manera se registro si las

pacientes solicitaron o no algiin método de planificacién familiar.

Caracteristicas del recién nacido

En éste grupo de variables, se incluyd la calificacion de Apgar otorgada al recién
nacido al minuto y a los cinco minutos, estratificando también en dos grupos:
aquellos que recibieron una calificacién de Apgar al minuto menor a 7 y aquellos
con una calificacién mayor a 7. Esto mismo se realizé para la calificaciéon de Apgar
a los 5 minutos. Se documento6 el peso de los recién nacidos en gramos y fueron
estratificados en grupos: 1) menos de 2500 g, 2) de 2500 a 3000 g, 3) de 3000 a
3500 g, 4) de 3500 a 4000 g, 5) de mas de 4000 g. Se registro si el recién nacido
recibio reanimacién neonatal habitual o avanzada y si fueron detectadas o no
malformaciones clinicamente, asi como si el recién nacido egresé o no con la

madre.
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De un total de 473 casos validos en el estudio, el 64.3 % tuvo una cesarea como via
de resolucion del embarazo (304 casos) y el 35.7% corresponden a partos (169
casos). Al clasificarlos por grupos de edad, se observo un 62.6 % de cesareas (266
casos) y 37.4% de partos (159 casos) en el grupo 1. En el grupo 2 se observ6 un
79.2% de cesareas (38 casos) y un 20.8% (10 casos) correspondiente a partos
(tabla 4). Al aplicar la prueba estadistica X? de Pearson considerando los grupos de

edad y la via de resolucion se obtuvo un valor de 0.023 (menor a 0.05).

Al analizar la via de resolucién del embarazo segin los diferentes grupos
religiosos, se observd en los dos grupos de edad una proporcién mayor de
cesareas. En el grupo 1, ésta via de resolucién se observd en un 80.9% en las
pacientes catolicas (203 casos), seguida de un 12.7% en las pacientes judias (32
casos), 3.2% en las pacientes cristianas (8 casos), 2% en las pacientes que no se
vincularon a ningdn grupo religioso (5 casos), 0.8% en las pacientes protestantes
(2 casos) y un 0.4% en las pacientes evangelistas (1 caso). El porcentaje de partos
en orden de frecuencia en éste mismo grupo de edad segun el grupo religioso:
catolicas en 76.8% (119 casos), judias en 18.1% (28 casos), tanto en las cristianas
y las pacientes no vinculadas a ninguna religiéon cada una con un 2.6% (4 casos en
cada grupo), en las pacientes protestantes y evangelistas no se detectd ningun

parto.

Tabla 4. Tabla de contingencia de via de resolucion del embarazo segtn el grupo de edad

Edad de la mujer en grupos Total

De 35a40aiios  Mas de 40 afios

Recuento 159 10 169

:§ PARTO Porcentaje dentro de via de resolucién 94.1% 59%  100.0%

é Porcentaje dentro de grupo de edad 37.4% 20.8% 35.7%

é Recuento 266 38 304

g CESAREA Porcentaje dentro de via de resolucion 87.5% 12.5%  100.0%
Porcentaje dentro de grupo de edad 62.6% 79.2% 64.3%

Recuento 425 48 473

Total Porcentaje dentro de via de resolucién 89.9% 10.1%  100.0%
Porcentaje dentro de grupo de edad 100.0% 100.0%  100.0%
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En el grupo 2, el porcentaje de cesareas segun orden de frecuencia fue de 89.2 % en

las pacientes catdlicas (33 casos), seguida de las pacientes judias con un 5.4% (2

casos) y las pacientes que no se vincularon a ningtn grupo religioso con también

con un 5.4% (2 casos); no se
realizaron cesareas en las
pacientes  evangelistas y
protestantes pertenecientes a
éste grupo. El porcentaje de
partos en orden de frecuencia
en éste mismo grupo de edad
segiin el grupo religioso fue
de un 70% en las pacientes
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30% en las pacientes judias (3

Recuento

250

o
Pl
Q
B
E
G

Edad de la mujer
en grupos
W de 35 a 40 afios
B mas de 40 afios

z
>
=
&
]
c
5

A

OLYvd

casos), sin reportarse partos Grafica 2. Via de resolucién en grupos religiosos por grupos de edad. A:

en el resto de los grupos

partos B: cesareas

religiosos correspondientes a éste grupo de edad. Al aplicar la prueba estadistica

X2 de Pearson considerando la religion y la via de resolucion se obtuvo un valor de

0.332 (mayor a 0.05).

250

200

150

Recuento

100

1INV1S31 Odd:

YNVLLSIED

YHNNDNIN

WASIMIDONVAI

V3IYvYsIo




Edad materna avanzada y resultados perinatales en el Hospital
Angeles Lomas

Al analizar el nivel educativo de las pacientes de estudio, el 78.6% (356 casos)
correspondian a un nivel superior, seguido de un 14.1% (64 casos)
correspondiente a pacientes con posgrado, un 6.4% (29 casos) con educacién

media superior y un 0.9% (4 casos) correspondiente a educacion bésica (tabla 5).

Los resultados obtenidos seguin el grupo de edad y el nivel educativo fueron en el
grupo 1 un 79.2% de las pacientes con un nivel de educacién superior (321 casos),
el 13.8% nivel posgrado (56 casos), el 6.4% educacién media superior (26 casos) y
el 0.7% correspondiente a educacion basica (3 casos). En el grupo 2, se observo un
74.5% de educacion superior (35 casos), un 17% de educacién a nivel posgrado (8
casos), un 6.4% correspondiente a educacion media superior (3 casos) y un 2.1%

(1 caso) a educacion basica. (grdfica 3).

En las pacientes con educacién a nivel posgrado, el 60.9% tuvo a la cesdrea como
via de resolucién del embarazo (39 casos), y el 39.1% correspondiente a partos
(25 casos). En el nivel superior, el 64.3% corresponde a cesareas (229 casos) y el

35.7% (127 casos) corresponde a partos.

400
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Grafica 3. Nivel educativo por grupos de edad
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Tabla 5. Nivel Educativo en los dos grupos de edad

Grupos de edad Total

De 35a40aiios  Mas de 40 afios

Recuento 3 1 4
BASICA Porcentaje dentro de Nivel Educativo 75.0% 25.0%  100.0%
Porcentaje dentro de grupos de edad 0.7% 2.1% 0.9%
Recuento 26 3 29

MEDIA
S SUPERIOR Porcentaje dentro de Nivel Educativo 89.7% 10.3%  100.0%
_g Porcentaje dentro de grupos de edad 6.4% 6.4% 6.4%
UT.;,I Recuento 321 35 356
= SUPERIOR  Porcentaje dentro de Nivel Educativo 90.2% 9.8%  100.0%
Porcentaje dentro de grupos de edad 79.1% 74.5% 78.6%
Recuento 56 8 64
POSGRADO Porcentaje dentro de Nivel Educativo 87.5% 12.5%  100.0%
Porcentaje dentro de grupos de edad 13.8% 17.0% 14.1%
Recuento 406 47 453
Total Porcentaje dentro de Nivel Educativo 89.6% 10.4% 100.0%
Porcentaje dentro de grupos de edad 100.0% 100.0% 100.0%

En el nivel de educacion media superior el 55.2% corresponde a cesareas (16
casos) y el 44.8% a partos (13 casos), en el nivel de educacion basica al 100% de
las pacientes (4 casos) se les realizo una cesarea. Al aplicar la prueba estadistica X2
de Pearson considerando el nivel educativo y la via de resolucién se obtuvo un

valor de 0.327 (mayor a 0.05).

Del total de pacientes en las cuales se evalu6 el nimero de gesta, 93 pacientes
fueron primigestas (19.6%) y 368 multigestas (79.7%). Del total de pacientes
primigestas, el 75.6% (68 casos) corresponde al nivel de educaciéon superior,
seguido del 20% (18 casos) con nivel posgrado, 2.2% correspondiente a nivel de
educacion media superior (2 casos) y 2.2% correspondiente a nivel de educacion

basica (2 casos).
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Tabla 6. Nivel educativo y via de resolucion

Nivel Educativo

Total

BASICA

MEDIA
SUPERIOR

SUPERIOR

POSGRADO

Recuento

% dentro de Nivel Educativo

% dentro de via de resolucién Recodificada
Recuento

% dentro de Nivel Educativo

% dentro de via de resolucién Recodificada
Recuento

% dentro de Nivel Educativo

% dentro de via de resolucién Recodificada
Recuento

% dentro de Nivel Educativo

% dentro de via de resolucién Recodificada
Recuento

% dentro de Nivel Educativo

% dentro de Via de resolucién Recodificada

Via de resolucién

PARTO

0.0%
0.0%
13
44.8%
7.9%
127
35.7%
77.0%
25
39.1%
15.2%
165
36.4%

100.0%

CESAREA

100.0%

1.4%
16
55.2%
5.6%
229
64.3%
79.5%
39
60.9%
13.5%
288

63.6%

100.0%

Total

4
100.0%
0.9%
29
100.0%
6.4%
356
100.0%
78.6%
64
100.0%
14.1%
453
100.0%

100.0%

Del total de pacientes multigestas, el 79.3% (288 casos) corresponde al nivel de

educacion superior, seguido del 12.7% (46 casos) con nivel posgrado, 7.4%

correspondiente a nivel de educacion media superior (27 casos) y el 0.6% (2

casos) correspondiente a nivel de educacién basica (grdfica 4). Al aplicar la prueba

estadistica X2 de Pearson considerando el nivel educativo y el nimero de gesta

(primigesta o multigesta) se obtuvo un valor de 0.042 (menor a 0.05).
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Grafica 4. Nivel educativo considerando tipo de gesta y grupo de edad. A: primigestas B: multigestas

Del total de pacientes primigestas (93 casos), el 29% tuvieron un parto como via
de resoluciéon del embarazo (27 casos) y el 71% correspondié a cesareas (66
casos). Del total de pacientes multigestas (377 casos) el 37.1% correspondié a
partos (140 casos) y el 62.9% a cesareas (237 casos). Al aplicar la prueba
estadistica X2 de Pearson considerando la via de resolucién del embarazo y el

numero de gesta (primigesta o multigesta) se obtuvo un valor de 0.144 (mayor a

0.05).

Se encontro entre los grupos de edad que el 86% de las pacientes primigestas
corresponden al grupo 1 (80 casos) y el 14% al grupo 2 (13 casos). E1 90.7% de las
pacientes multigestas corresponden al grupo 1 (343 casos) y el 9.3% (35 casos) al

grupo 2 (tabla 7). Al aplicar la prueba estadistica X2de Pearson considerando los
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grupos de edad y el numero de gesta (primigesta o multigesta) se obtuvo un valor

de 0.178 (mayor a 0.05).

De las pacientes primigestas incluidas en el estudio, el 85.6% correspondi6 a
pacientes catdlicas (77 casos), el 7.8% a pacientes judias (7 casos), el 4.4% no
correspondian a ninguna religién (4 casos) y el 2.2% (2 casos) a pacientes

cristianas, sin reportar ningun caso en el resto de grupos religiosos.

Tabla 7. Tabla de contingencia considerando tipo de gesta y edad en grupos

Gesta Total

PRIMIGESTA  MULTIGESTA

Recuento 80 343 423
de 35240
3 Porcentaje dentro de grupo de edad 18.9% 81.1% 100.0%
= anos
]
s Porcentaje dentro de tipo de gesta 86.0% 90.7% 89.8%
[
(0]
g Recuento 13 35 48
= Mas de 40
. Porcentaje dentro de grupo de edad 27.1% 72.9% 100.0%
afios
Porcentaje dentro de tipo de gesta 14.0% 9.3% 10.2%
Recuento 93 378 471
Total Porcentaje dentro de grupo de edad 19.7% 80.3% 100.0%
Porcentaje dentro de tipo de gesta 100.0% 100.0% 100.0%

De las pacientes multigestas el 78.5% correspondi6é a pacientes catélicas (285
casos), el 16% a pacientes judias (58 casos), el 2.8% a pacientes cristianas (10
casos), el 1.9% a pacientes que no pertenecen a ningtin grupo religioso (7 casos), el
0.6% a pacientes protestantes (2 casos) y el 0.3% a pacientes evangelistas (1 caso).
Al aplicar la prueba estadistica X2de Pearson considerando la religién y el nimero

de gesta (primigesta o multigesta) se obtuvo un valor de 0.258 (mayor a 0.05).

Al evaluar el estado civil, se observo que de las 453 pacientes de estudio (sin
considerar los casos no validos), el 96.7% (438 casos) correspondi6 a pacientes
casadas, el 2.6% a pacientes solteras (12 casos) y el 0.7% a pacientes consideradas
en unioén libre (3 casos). El 91.7% de las pacientes solteras fueron catélicas (11
casos) y el 8.3% (1 caso) cristiana. El 79.5% de las pacientes casadas fueron

catodlicas (348 casos), el 14.8% judias (65 casos), un 2.5% fueron cristianas y otro



Edad materna avanzada y resultados perinatales en el Hospital
Angeles Lomas

2.5% sin pertenecer a algin grupo religioso (cada uno 11 casos). El 0.5% de los
casos correspondian a pacientes protestantes (2 casos) y el 0.2% a evangelistas (1
caso). El 100% de las pacientes reportadas como unién libre fueron catoélicas (3
casos). Al aplicar la prueba estadistica X2 de Pearson considerando la religion y el

estado civil se obtuvo un valor de 0.913 (mayor a 0.05).

Al dividir a las pacientes por grupo de edad, el 91.7% de las pacientes solteras se
encontraron en el grupo de 35 a 40 afos y el 8.3% en el grupo de mas de 40 afios
(tabla 8). Al aplicar la prueba estadistica X% de Pearson considerando los grupos de

edad y el estado civil se obtuvo un valor de 0.815 (mayor a 0.05).

Tabla 8. Tabla de contingencia considerando estado civil y edad en grupos

Edad de la mujer en grupos Total

de 35 a 40 afios Mas de 40 afios

Recuento 392 46 438
CASADA Porcentaje dentro de estado civil 89.5% 10.5% 100.0%
Porcentaje dentro de edad en grupos 96.6% 97.9% 96.7%
E Recuento 11 1 12
(‘; SOLTERA Porcentaje dentro de estado civil 91.7% 8.3% 100.0%
{ Porcentaje dentro de edad en grupos 2.7% 2.1% 2.6%
Recuento 3 0 3

UNION
LIBRE Porcentaje dentro de estado civil 100.0% 0.0% 100.0%
Porcentaje dentro de edad en grupos 0.7% 0.0% 0.7%
Recuento 406 47 453
Total Porcentaje dentro de estado civil 89.6% 10.4% 100.0%
Porcentaje dentro de edad en grupos 100.0% 100.0% 100.0%

Del total de pacientes incluidas en el estudio, se reporté alguna enfermedad dentro
de los antecedentes personales patolégicos en 25.3% de las pacientes (120 casos)
y no se reportaron en 74.7% de las pacientes (354 casos). Los grupos de
enfermedades reportadas en orden de frecuencia descendente: endocrinologicas-

metabdlicas con 40.2% (48 casos), ginecoldgicas u obstétricas con 33.3% (40



Edad materna avanzada y resultados perinatales en el Hospital
Angeles Lomas

casos), cardiovasculares con 6.6% (8 casos), hemato-infecciosas con 5% (6 casos),
reumatoldgicas-inmunoldgicas, neumoldgicas y psiquidtricas con un 3.3% cada
grupo (4 casos en cada grupo) y renales con 0.8%, correspondiente a un caso.

(tabla 9).

Tabla 9. Frecuencia de enfermedades por grupos

ENFERMEDADES POR GRUPO E— Porcentaje
REUMATOLOGICAS-INMUNOLOGICAS 4 3.3
NEUMOLOGICAS 4 3.3
HEMATO-INFECCIOSAS 6 5
PSIQUIATRICAS 4 3.3
NEUROLOGICAS 5 4.2
ENDOCRINOLOGICAS-METABOLICAS 48 40.2
GINECOLOGICAS U OBSTETRICAS 40 333
CARDIOVASCULARES 8 6.6
RENALES 1 .80
Total 120 100.0

Se analizé la relacién observada entre los diferentes grupos de enfermedades y la
via de resolucién del embarazo. Se observo que en el 100% de las pacientes con
enfermedades neumoldgicas o renales se realiz6 una cesarea. Seguido de un 83.3%
de las pacientes con enfermedades hemato-infecciosas, el 80% de las pacientes con
alteraciones ginecoldgicas u obstétricas, el 75% de las reumatologicas-
inmunolégicas y de las cardiovasculares, el 68.8% de las endocrinoldgicas-
metabdlicas, el 60% de las neurolégicas y el 25% de las psiquiatricas. Al aplicar la
prueba estadistica X2de Pearson considerando la via de resolucién del embarazo
(parto o cesarea) y el antecedente o no de enfermedades previas se obtuvo un
valor de 0.002 (menor a 0.05). Sin embargo, al aplicar la misma prueba estadistica
considerando la via de resoluciéon y el grupo de enfermedad el valor obtenido fue

de 0.133 (mayor a 0.05).
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Del total de pacientes de estudio, el 15.6% (74 pacientes) presentaron alguna de
las variables incluidas en el estudio para evaluar el curso del embarazo. El 3.4% de
las pacientes cursaron con diabetes gestacional (16 casos), cursaron con amenaza
de parto pretérmino y restriccion del crecimiento intrauterino un 3% para cada
caso (14 casos para cada uno), el 2.3% cursaron con amenaza de aborto (11 casos).
En el caso de hipertension gestacional y preeclampsia, se registré6 un 1.5% para
cada grupo (7 casos en cada uno). Finalmente en el 1.1% (5 casos) de los casos se

hizo diagnéstico prenatal de malformaciones (grdfica 5).

Curso del embarazo

Grafica 5. Frecuencia de alteraciones en el embarazo

Al evaluar los resultados por grupos de edad, del total de las pacientes que
cursaron con amenaza de aborto, el 77.7% se encontrd en el grupo 1 (8 casos) y el
27.3% en el grupo 2 (3 casos). En el caso de amenaza de parto pretérmino, el
99.3% se encontr6 en el grupo 1 y el 6.7% en el grupo 2 (14 y 1 casos
respectivamente). En el caso del registro de restriccion del crecimiento
intrauterino, el 92.9% se encontr6 en el grupo 1 (13 casos) y el 7.1% en el grupo 2
(1 caso). El 60% de las pacientes con preeclampsia se encontré en el grupo 1y el
40 % en el grupo 2 (6 y 4 casos respectivamente). El 82.4% de las pacientes con

diabetes gestacional se encontraron en el grupo 1y el 17.6% en el grupo 2 (14y 3
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casos respectivamente). El 80% de las pacientes que tuvieron un diagndstico
prenatal de malformaciones se encontraron en el grupo 1y el 20% en el grupo 2.
El 100% de las pacientes con diagndstico de hipertensiéon gestacional se

encontraron en el grupo 1.

De manera general, en el grupo de 35 a 40 afos, el 90% de las pacientes no
cursaron con alguna de las alteraciones arriba mencionadas. Del 10% restante, el
antecedente de amenaza de parto pretérmino y diabetes gestacional correspondié
a un 3.2% cada uno, seguido de un 2.9% en las pacientes con restriccion del
crecimiento intrauterino, en el caso de amenaza de aborto e hipertension
gestacional, cada uno con un 1.8%, preeclampsia con un 1.4% y diagndstico
prenatal de malformaciones con un 0.9%. En el grupo 2, el 76.4% de las pacientes
no presentaron ninguna de éstas alteraciones mientras que un 23.6% si las
presentaron. Este porcentaje fue conformado en un 7.6% por las pacientes con
preeclampsia, en el caso de amenaza de aborto y diabetes gestacional, cada uno
correspondié a un 5.5%, en el caso de amenaza de parto pretérmino, restriccion
del crecimiento intrauterino y el diagnéstico previo de malformaciones, cada
variable contribuyé con un 1.8%. Ninguna de las pacientes de éste grupo se
report6 con hipertension gestacional. Al aplicar la prueba estadistica X2 de Pearson
considerando el grupo de edad y la presencia de alguna de las alteraciones

mencionadas se obtuvo un valor de 0.041 (menor a 0.05).

Al ingreso al hospital, la edad gestacional media fue de 37 semanas, la mediana y la
moda de 38 semanas. Se observo un rango minimo de 30 semanas y uno maximo
de 41 semanas. A las 41 semanas el 66.7% fueron cesareas (2 casos) y 33.3% (1
caso) fue parto. En la semana 40 se observé el 53.3% fueron partos (24 casos) y el
46.7% (21 casos) correspondieron a cesareas. En la semana 39 el 53.1% fueron
partos (60 casos) y el 46.9% fueron cesareas (53 casos). En la semana 38 el 72.1%
de los casos fueron cesareas (119 casos) y el 27.9% partos (46 casos), en la semana
37 el 69.6% fueron cesareas (48 casos) y el 30.4% partos (21 casos), en la semana
36 el 72.4% fueron cesareas (21 casos) y el 27.6% partos (8 casos). Al observar los
resultados considerando el total de cesareas en las pacientes de estudio, el 41.3%

se realizaron en la semana 38, seguido de un 18.4% en la semana 39, un 16.7% en
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la semana 37. Del total de partos registrados, un 36.4% fueron en la semana 39, un

27.4% en la semana 38 y un 14.5% en la semana 40. Al aplicar la prueba

estadistica X2de Pearson considerando la via de resolucién del embarazo (parto o

cesarea) y la edad gestacional al ingreso al hospital se obtuvo un valor de 0.000

(menor a 0.05).

Via de resoclucion del embarazo

FARTO

CESAREA

427

40

38

36

34

Edad Gestacional

287

—42

—40

=38

=36

34

—32

=30

—28

T I T I T T L 1 1 T I T
120 100 &0 60 40 20 0O 20 40 60 30 100 120

Grafica 6. Frecuencia

Frecuencia

segun la edad gestacional al ingreso

|euoldelsSsn pepl

Al evaluar el tipo de gesta de las pacientes de estudio, el 65.4% no habia tenido

abortos previamente (310 casos) y
en el 30.2% (143 casos) se habian
registrado abortos previos (grdfica
7). Al evaluar si la paciente habia
tenido hijos con anterioridad
(considerando el numero de
abortos o embarazos ectépicos
previos) se observd que en el

11.8% de los casos (56 pacientes)

Porcentaje de abortos
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correspondia a su primer hijo. De éstos el 85.7% (48 casos) correspondieron al
grupo de pacientes de 35 a 40 afios y el 14.3% (8 casos) al grupo de mas de 40

anos.

De los diagndsticos registrados al momento del ingreso al hospital, el diagndstico
mas frecuentemente reportado fue trabajo de parto en fase latente en un 15.4%
(73 casos), seguido de trabajo de parto en fase activa con un 14.1% (67 casos),
cesarea iterativa en 12.9% (62 casos), cesarea previa con 9.5% (45 casos),
desproporciéon cefalopélvica en 9.1% (43 casos), ruptura prematura de
membranas en 8.9% (42 casos), inductoconduccién en 5.9% (28 casos), los casos
incluidos en la categoria de “otro” (por enfermedades previas) en 5.7% (27 casos),
restriccion del crecimiento intrauterino con 3.4% (16 casos), miomectomia previa
con 3.2% (15 casos), presentacion pélvica con 2.5% (12 casos), oligohidramnios
con 1.9% (9 casos), diabetes gestacional y estado fetal no tranquilizador cada
diagnostico con 0.6% (3 casos cada uno), trabajo de parto en periodo expulsivo e
hipertension gestacional cada diagnéstico con 0.4% ( 2 casos cada uno) y

finalmente 0.2% (1 caso) en el diagndstico de miomatosis (grdfica 8).
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Grafica 8. Diagndstico de ingreso

Al evaluar la via de resolucion en relacion al diagndstico, se observo que se realizd

una cesarea en el 100% de las pacientes con diagndstico de cesarea iterativa,




Edad materna avanzada y resultados perinatales en el Hospital
Angeles Lomas

desproporcién cefalopélvica, cesdrea previa, estado fetal no tranquilizador,
preeclampsia (leve o severa), hipertension o diabetes gestacional, oligohidramnios
y miomatosis. De las pacientes que ingresaron con el diagnéstico de trabajo de
parto, aquellas reportadas en periodo expulsivo fueron parto en el 100% de los
casos; las reportadas con trabajo de parto fase latente, el 79.5% fueron partos (58
casos) y el 20.5% (20 casos) fueron cesareas. En el caso de las pacientes que
ingresaron con diagnostico de trabajo de parto en fase activa, el 91% fueron partos
(61 casos) y el 9% terminaron en cesarea. De las pacientes con diagnostico de
presentacion pélvica el 91.7% fueron cesareas (11 casos) y 8.3% partos (1 caso),
en el diagndstico de miomectomia previa el 93.3% fueron cesarea (14 casos), el
6.7% (1 caso). En las pacientes con diagnostico de restriccion del crecimiento
intrauterino se registr6 un 87.5% de cesareas (14 casos) y 12.5 de partos (2 casos).
Las pacientes que ingresaron para inductoconducciéon el 67.9% fueron partos (19)
casos y el 32.1% (9 casos) fueron cesarea. Las pacientes con diagndstico de ingreso
de ruptura prematura de membranas tuvieron una cesarea en el 57.1% (24 casos)
y el 42.9% fueron partos (18 casos). Las pacientes que tuvieron otros diagnosticos
(grupo “otro”) en 92.6% de los casos fueron cesareas (25 casos) y en 7.4 % (2
casos) partos (tabla 10). Al aplicar la prueba estadistica X? de Pearson
considerando la via de resolucion del embarazo (parto o cesarea) y el diagnostico

al ingreso se obtuvo un valor de 0.000 (menor a 0.05).

Tabla 10.Tabla de contingencia considerando diagndstico al ingreso y via de resolucion. DCP: desproporcion
cefalopélvica, TDP FL: trabajo de parto en fase latente, TDP FA: trabajo de parto en fase activa, RCIU: restriccion
del crecimiento intrauterino, RPM: ruptura prematura de membranas, EFNT: estado fetal no tranquilizador

Via de resolucion Total
PARTO CESAREA

Recuento 0 61 61
o
g ITERATIVA Porcentaje dentro de diagnostico de ingreso 0,0% 100,0% 100,0%
c
E Porcentaje dentro de via de resolucion 0,0% 21,1% 13,5%
3]
;g Recuento 0 43 43
%P DCP Porcentaje dentro de diagnostico de ingreso 0.0% 100.0% 100.0%

Porcentaje dentro de via de resolucién 0.0% 14.9% 9.5%
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Recuento 0 45 45
PREVIA Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 0.0% 100.0% 100.0%
Porcentaje dentro de via de resolucién 0.0% 15.6% 9.9%
Recuento 58 15 73
TDP FL Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 79.5% 20.5% 100.0%
Porcentaje dentro de via de resolucién 35.2% 5.2% 16.1%
Recuento 61 6 67
TDP FA Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 91.0% 9.0% 100.0%
Porcentaje dentro de via de resolucién 37.0% 2.1% 14.8%
Recuento 2 14 16
RCIU Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 12.5% 87.5% 100.0%
Porcentaje dentro de via de resolucién 1.2% 4.9% 3.5%
Recuento 1 11 12
PRESENTACION
) Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 8.3% 91.7% 100.0%
PELVICA
Porcentaje dentro de via de resolucién 0.6% 3.8% 2.6%
Recuento 1 14 15
MIOMECTOMIA
Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 6.7% 93.3% 100.0%
PREVIA
Porcentaje dentro de via de resolucion 0.6% 4.9% 3.3%
Recuento 2 0 2
TDP EN PERIODO
Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 100.0% 0.0% 100.0%
EXPULSIVO
Porcentaje dentro de via de resolucion 1.2% 0.0% 0.4%
Recuento 0 3 3
DIABETES
Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 0.0% 100.0% 100.0%
GESTACIONAL
Porcentaje dentro de via de resolucion 0.0% 1.0% 0.7%
Recuento 0 2 2
HIPERTENSION
Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 0.0% 100.0% 100.0%
GESTACIONAL
Porcentaje dentro de via de resolucion 0.0% 0.7% 0.4%
Recuento 18 24 42
RPM Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 42.9% 57.1% 100.0%
Porcentaje dentro de via de resolucion 10.9% 8.3% 9.3%
Recuento 0 3 3
EFNT Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 0.0% 100.0% 100.0%
Porcentaje dentro de via de resoluciéon 0.0% 1.0% 0.7%
Recuento 0 2 2
PREECLAMPSIA
Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 0.0% 100.0% 100.0%
LEVE
Porcentaje dentro de via de resolucion 0.0% 0.7% 0.4%
PREECLAMPSIA Recuento 0 2 2
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SEVERA Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 0.0% 100.0% 100.0%
Porcentaje dentro de via de resolucién 0.0% 0.7% 0.4%
Recuento 2 25 27
OTRA Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 7.4% 92.6% 100.0%
Porcentaje dentro de via de resolucién 1.2% 8.7% 6.0%
Recuento 0 9 9
OLIGOHIDRAMNIOS = Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 0.0% 100.0% 100.0%
Porcentaje dentro de via de resolucién 0.0% 3.1% 2.0%
Recuento 0 1 1
MIOMATOSIS Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 0.0% 100.0% 100.0%
Porcentaje dentro de via de resolucién 0.0% 0.3% 0.2%
Recuento 19 9 28
INDUCTO-
; Porcentaje dentro de diagndstico de ingreso 67.9% 32.1% 100.0%
CONDUCCION
Porcentaje dentro de via de resolucién 11.5% 3.1% 6.2%
Recuento 165 288 453
Total Porcentaje dentro de diagnéstico de ingreso 36.4% 63.6% 100.0%
Porcentaje dentro de via de resolucién 100.0% 100.0% 100.0%

Del total de las pacientes incluidas en el estudio 34.1% ingresaron con trabajo de
parto (163 casos), solo el 1.1% con prédromos de trabajo de parto (5 casos) y el
60.1% sin trabajo de parto (285 casos). De las pacientes que ingresaron con
trabajo de parto el 79.8% tuvieron el parto como via de resolucidon mientras que el
20.2% (33 casos) terminaron en cesarea. Al aplicar la prueba estadistica X2 de
Pearson considerando si las pacientes ingresaron o no contrabajo de parto y la via
de resolucion del embarazo (parto o cesarea) se obtuvo un valor de 0.000 (menor

a 0.05).

De las pacientes en las que la via de resolucion del embarazo fue la cesarea, se
registré la cuantificacion de sangrado transquirdrgico. La media fue estimada en
442 ml, la mediana en 400 ml y 1a moda en 500 ml. El rango minimo registrado fue
de 150 ml y el maximo 2000 ml. Solo el 0.97% (3 casos) tuvieron un sangrando
transquirurgico mayor de 1000 ml. El resto fue un sangrado registrado menor de

1000 ml. Al Clasificarlo la cuantificacion de sangrado por grupos de edad, se
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registr6 el total de los casos con sangrado mayor a 1000 ml en el grupo de
pacientes de 35 a 40 afios. Al aplicar la prueba estadistica X2 de Pearson
considerando la cuantificaciéon de sangrado mayor o menor a 1000 ml y el grupo de

edad se obtuvo un valor de 0.591 (mayor a 0.05).
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Grafica 9. Cuantificacion de sangrado transquirtrgico por grupos de edad (en pacientes con cesarea como via de
resolucion del embarazo.

Del total de las pacientes de estudio, el 81.1% no solicitaron algiin método de
planificacion familiar posterior a la resoluciéon de su embarazo. De las pacientes
que si solicitaron algin método de planificacion familiar, el 100% fueron
multigestas. Ninguna de las paciente primigestas solicitd algin método de
planificacion familiar. Al aplicar la prueba estadistica X2 de Pearson considerando
la solicitud de algin método de planificacion familiar o no y el tipo de gesta

(primigesta o multigesta) se obtuvo un valor de 0.000 (menor a 0.05).

En el grupo 1, el 82.6% (351 casos) de las pacientes no solicitaron algiin método de
planificacion familiar y el 17.4% si lo solicitaron (74 casos). En el grupo 2 el 68.8%

no lo solicitaron (33 casos) y el 31.3% si (15 casos). Del total de las pacientes que
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si solicitaron un método de planificacién familiar, el 83.1% se encontré en el grupo
1yel 16.9% en el grupo 2 (tabla 11). Al aplicar la prueba estadistica X2 de Pearson
considerando la solicitud de algin método de planificacién familiar o no y el grupo

de edad se obtuvo un valor de 0.020 (menor a 0.05).

Tabla 11. Tabla de contingencia edad en grupos y método de planificacion familiar (MPF).

MPF Total
S| NO
= Recuento 74 351 425
()
@ de 35340 afios Porcentaje dentro de edad en grupos 17.4% | 82.6% 100.0%
=)
£ é Porcentaje dentro de método de planificacion familiar 83.1% 91.4% 89.9%
o 2
L = Recuento 15 33 48
©
L Mas de 40 afios  Porcentaje dentro de edad en grupos 31.3%  68.8% 100.0%
w
Porcentaje dentro de método de planificacion familiar 16.9% 8.6% 10.1%
Recuento 89 384 473
Total Porcentaje dentro de edad en grupos 18.8% | 81.2% 100.0%

Porcentaje dentro de método de planificacién familiar 100.0% 100.0% 100.0%

Al evaluar los dias de estancia hospitalaria se obtuvo una media de 2.8 dias, una
mediana y moda de 3 dias, con un rango de 1 a 15 dias. De las pacientes que
tuvieron una resolucién de su embarazo por parto, la media de estancia
hospitalaria fue 2 dias. Al observar los resultados por grupo de edad, permaneci6
la media de 2 dias en el grupo 1y de 3 dias en el grupo 2. En el caso de las cesareas

la media general fue de 3 dias, sin encontrar diferencias por grupos de edad.

De los resultados obtenidos en la evaluacion del recién nacido, se considerd la
calificaciéon de Apgar al minuto y a los 5 minutos. La calificacién de Apgar tanto al

minuto como alos 5 minutos tuvo una media de 8, una mediana y moda de 9.

En el 94.9% de las calificaciones de Apgar al minuto, se obtuvo un valor por arriba
de 7 (450 casos) y en el 5.1% se obtuvo una calificacidn por debajo de 7 (24 casos).
En el 99.2% de las calificaciones de Apgar a los 5 minutos se obtuvo un valor por

arriba de 7 (470 casos) y un 0.8% (4 casos) una calificacion por debajo de 7. Al
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observar los resultados por grupo de edad, el 95.1% de las pacientes del grupo 1
tuvieron una calificacion de Apgar al minuto mayor a 7 (405 casos) y el 4.9%
menor a 7 (21 casos). En el grupo 2 el 93.8% tuvo una calificacién de Apgar al
minuto mayor a 7 (45 casos) y un 6.3% (3 casos) menor a 7. Del total de
calificaciones de Apgar menor a 7 al minuto se encontré un 87.5% en el grupo 1y
un 12.5% en el grupo 2. Al aplicar la prueba estadistica X? de Pearson considerando
la calificacion de Apgar al minuto y el grupo de edad se obtuvo un valor de 0.692

(mayor a 0.05).

Al observar los resultados por grupo de edad, el 99.3% de las pacientes del grupo 1
tuvieron una calificacién de Apgar a los 5 minutos mayor a 7 (423 casos) y el 0.7%
menor a 7 (3 casos). En el grupo 2 el 97.9% tuvo una calificacién de Apgar a los
Sminutos mayor a 7 (47 casos) y un 2.1% (1 caso) menor a 7. Del total de
calificaciones de Apgar menor a 7 a los 5 minutos se encontr6 un 75% en el grupo
1y un 25% en el grupo 2 (grdfica 10). Al aplicar la prueba estadistica X% de
Pearson considerando la calificaciéon de Apgar a los 5 minutos y el grupo de edad

se obtuvo un valor de 0.322 (mayor a 0.05).

Se registro si al nacimiento el personal de pediatria registré la presencia de algiun
tipo de malformaciéon en el recién nacido, se reporté como ausencia de
malformaciones en el 98.1% (465 de los casos), y presencia de malformaciones en
el 1.9% (9 casos). Al evaluar los resultados por grupo de edad, se encontr6 que el
88.9% (8 casos) de las malformaciones registradas pertenecian al grupo 1,
mientras que el 11.1% (1 caso) se encontro en el grupo 2. . Al aplicar la prueba
estadistica X2de Pearson considerando la presencia o ausencia de malformaciones
registradas al nacimiento y el grupo de edad se obtuvo un valor de 0.950 (mayor a
0.05). De las malformaciones registradas al nacimiento, en tres de los casos se hizo

el diagnostico prenatalmente.

Se evaluo el porcentaje de recién nacidos que recibieron una reanimacion habitual,
correspondiendo al 88.3% (385 casos) y los que recibieron una reanimacion

especial, correspondiendo al 11.7% (51 casos). El 83.8% de los recién nacidos
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egresaron con la madre (397 casos), mientras que el 10.8 % permanecieron en la

unidad de cuidados intensivos neonatales (51 casos).
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Grafica 10. Calificacion de Apgar al minuto y a los 5 minutos por grupos de edad

Al observar los resultados por grupo de edad, el 88.6% de los recién nacidos
egresé con la madre en el grupo 1 (356 casos), mientras que el 11.4% (46 casos)
permanecieron hospitalizados. En el grupo 2, el 89.1% egresé con la madre (41
casos) y el 10.9% (5 casos) permanecieron en el hospital. El 89.7% de los recién
nacidos que egresaron con la madre, ésta pertenecia al grupo 1. Al aplicar la
prueba estadistica X? de Pearson considerando el egreso del recién nacido con la

madre y el grupo de edad se obtuvo un valor de 0.908 (mayor a 0.05).

Al evaluar el registro del peso del recién nacido al nacimiento, se obtuvo una media

de 2919g, una mediana de 2970g y moda de 3080g, con un rango minimo de
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1270g y maximo de 4140g. Al dividir por grupos el peso del recién nacido se
obtuvo un 13.7% con peso menor a 2500 g (65 casos), 37.1% con peso de 2500 a
3000 g (176 casos), 39% con peso de 3000 a 3500 g (185 casos), 9.5% con peso de
3500 a 4000 g (45 casos) y un 0.6% (3 casos) con peso mayor a 4000 g. Al evaluar
los resultados por grupo de edad, en el grupo 1 el 39.9% tuvo un recién nacido con
peso de 3000 a 3500 g (170 casos), seguido de un 36.2% en el grupo de 2500 a
3000 g (154 casos), 13.6% en el grupo de menos de 2500 g (58 casos), 9.6% en el
grupo de 3500 a 4000 g (41 casos) y 0.7% en el grupo de mas de 4000 g (3 casos).
En el grupo 2 se observé un 45.8% en el grupo de 2500 a 3000g (22 casos), 31.3%
en el grupo de 3000 a 3500 g (15 casos), 14.6% en el grupo de menos de 2500 g (7
casos) y 8.3% en el grupo de 3500 a 4000g (4 casos), no se registré ningun caso de
mas de 4000 g en éste grupo de edad (grdfica 11 y tabla 12). Al aplicar la prueba
estadistica X2de Pearson considerando el peso del recién nacido en grupos y el

grupo de edad se obtuvo un valor de 0.670 (mayor a 0.05).
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Grafica 11. Peso del recién nacido (RN) por grupos de edad. Se especifican casos atipicos
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Tabla 12. Tabla de contingencia considerando peso al nacimiento y grupos de edad

Grupos de edad Total

de 35 a 40 afios Mas de 40 afios

Recuento 58 7 65
Menos de
Porcentaje dentro de peso al nacimiento 89.2% 10.8% 100.0%
2500 g
Porcentaje dentro de grupos de edad 13.6% 14.6% 13.7%
- Recuento 154 22 176
£ de 2500
@ Porcentaje dentro de peso al nacimiento 87.5% 12.5% 100.0%
g a3000g
@ Porcentaje dentro de grupos de edad 36.2% 45.8% 37.1%
o Recuento 170 15 185
S de3000
o Porcentaje dentro de peso al nacimiento 1.9% 8.1% 100.0%
£ a 3500 g
'§ Porcentaje dentro de grupos de edad 39.9% 31.3% 39.0%
K] Recuento 41 4 45
©
o de3500
G Porcentaje dentro de peso al nacimiento 91.1% 8.9% 100.0%
o a4000g
Porcentaje dentro de grupos de edad 9.6% 8.3% 9.5%
Recuento 3 0 3
Mas de
Porcentaje dentro de peso al nacimiento 100.0% 0.0% 100.0%
4000 g
Porcentaje dentro de grupos de edad 0.7% 0.0% 0.6%
Recuento 426 48 474
Total Porcentaje dentro de peso al nacimiento 89.9% 10.1% 100.0%
Porcentaje dentro de grupos de edad 100.0% 100.0% 100.0%
Discusion

El promedio de la poblacion de estudio y el punto en el cual se encontré el 50% de
la poblaciéon correspondié a 37 afios, no asi el valor que mas se repetia,
correspondiente a 36 anos. El rango de edad fue muy amplio debido a que éste se
encontr6 entre el limite inferior delimitado por las caracteristicas del estudio,
correspondiente a 35 afios, y el superior de hasta 48 afios. Se decide clasificar a las
pacientes en dos grupos de edad, uno de 35 a 40 afios (grupo 1) y otro de mas de
40 afios (grupo 2), con la finalidad de permitir comparar los resultados obtenidos

en cada uno de éstos grupos, de tal forma que no solo se realizara un analisis de los
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resultados de manera general incluyendo ambos grupos, sino de igual forma
incluir los resultados al compararlos y poder asi determinar si existe o no una
tendencia especifica que dependa del grupo de edad en el cual se encuentran las
pacientes. La mayor parte de la poblacion de estudio se encontré en el grupo 1

(89.9%).

Del total de las pacientes incluidas, la mayor parte tuvo una cesarea como via de
resolucion del embarazo (64.3%). Esta tendencia persisti6 al evaluar los
resultados por grupos de edad, de tal forma que en el grupo 1 hubo un 62.6% de
cesareas y en el grupo 2 un 79.2%. Al comparar estos resultados, podemos
observar que se realizaron mas cesareas en las pacientes con mas edad (grupo 2).
Se aplic6 la prueba de X2 de Pearson con la finalidad de probar la independencia de
las variables, en este caso, considerando los grupos de edad y la via de resolucién
del embarazo, obteniendo un resultado menor al valor del P, con lo cual se sugiere
una dependencia de las variables, de tal forma que podemos sugerir una influencia

del grupo de edad en la via de resolucién resultante.

Al realizar este estudio, se tomaron en consideracion variables de indole social, con
la finalidad de observar las tendencias en las pacientes con relacion a este tipo de
variables, y determinar asi si existe un vinculo de estas con los resultados

perinatales finales.

Al analizar los resultados obtenidos en relacién a la via de resolucion y los grupos
religiosos incluidos a los cuales pertenecen las pacientes de estudios, se encontré
que del namero total de cesareas, existi6 una mayor proporcion de éstas en las
pacientes catélicas, judias, cristianas, aquellas no vinculadas a algin grupo
religioso y finalmente las evangelistas. Sin embargo, es importante mencionar, que
la religion predominante en este estudio fue la catélica, seguido de la judia,
cristiana, protestante y finalmente evangelista. Debido a esto, de igual manera que
en las cesareas, donde se encontraron mas partos fue en el grupo de religion
catolica, seguido de las pacientes judias. El evaluar la dependencia de las variables
con la prueba de X2 de Pearson en relacion al grupo religioso y la via de resolucién

del embarazo, se sugiere una independencia de las variables, de tal forma que no
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existe una asociacién entre el grupo religioso y la via en la cual se resuelve el

embarazo.

Al evaluar el nivel educativo de las pacientes de estudio, tres cuartas partes de las
pacientes de estudio tuvieron un nivel de educacion superior, seguido en
frecuencia por aquellas pacientes con educacion a nivel posgrado, y un porcentaje
menor de pacientes con educacién media superior y basica. Se observo la misma
tendencia de resultados al evaluarlos segtin los grupos de edad. Al evaluar la via de
resolucién y su relacién con el nivel educativo, se observé un predominio de
cesareas en todos los niveles educativos, sin embargo, al aplicar la prueba de X2 de

Pearson no se encontr6 dependencia entre estas variables.

El 79.7% de las pacientes de estudio fueron multigestas y el 19.6% primigestas. Al
evaluar el tipo de gesta con el nivel educativo, se observdé en ambos grupos un
predominio del nivel de educacion superior, seguido de educacién a nivel
posgrado, media superior y basica. Se encontré dependencia entre estas variables

con la prueba de X2 de Pearson.

Del total de las pacientes primigestas, la mayoria (71%) tuvieron como via de
resolucion del embarazo la cesarea, sin embargo no se encontr6 dependencia de
las variables al considerar el tipo de gesta (primigesta o multigesta) y la via de

resolucion del embarazo.

Al evaluar los grupos de edad y el tipo de gesta, se encontr6 que el mayor
porcentaje de pacientes primigestas y multigestas se encontr6 en el grupo 1, lo cual
era esperado debido a una mayor densidad de pacientes en el grupo 1. No se
encontré dependencia de éstas dos variables. Se obtuvieron resultados similares al
evaluar el tipo de gesta con el grupo religioso, debido a que se observé la misma
tendencia en cuanto a la frecuencia de cada grupo religioso y no existi6 una

dependencia entre el grupo religioso y el tipo de gesta.

En relacién al estado civil, la mayoria de las pacientes de estudio fueron casadas
(96.7%) y la mayoria de estas fueron catoélicas, judias, cristianas, y aquellas que no

pertenecian a un grupo religioso (en orden de frecuencia). La mayor parte de las
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pacientes solteras, fueron catélicas (91.7%) y solo una paciente cristiana. De igual
manera, la mayoria de ellas estuvieron en el grupo 1. No existieron pacientes
solteras en el resto de los grupos religiosos. Al considerar la religién y el estado
civil, y los grupos de edad con el estado civil no existié dependencia entre ninguno

de los grupos de variables.

La mayoria de las pacientes de estudio, no contaban con enfermedades previas
reportadas dentro de los antecedentes personales patolégicos. Solo el 25% de las
pacientes manifestaron alguna enfermedad, misma que fue evaluada en el estudio
por grupos de enfermedades. Los grupos de enfermedades mas frecuentes fueron:
endocrinolégico-metabdlicas y ginecoldgico-obstétricas. Dentro de estos grupos las
enfermedades predominantes fueron alteraciones en la gldndula tiroides como
hipotiroidismo, hipertiroidismo o la presencia de n6dulo tiroideo. De igual forma,
se observaron casos de diabetes mellitus, aunque con menor frecuencia. Dentro de
las patologias ginecoldgicas-obstétricas se reportd el antecedente de ruptura
uterina, malformaciones millerianas e infecciones por virus del papiloma humano.
En éstos dos grupos de enfermedades predominantes, se realizaron cesareas en el
80% de las pacientes correspondiente al grupo de enfermedades ginecdlogicas-
obstétricas y en el 68.8% de las pacientes con alteraciones endocrinolégicas-
metabolicas. En los grupos con una densidad menor de pacientes se observd que
en el 100% de las pacientes con alteraciones renales y neumoldgicas (enfermedad
renal poliquistica, asma y bronquiolitis con neumonia organizada) se realizaron
cesareas. De igual manera, las pacientes con alteraciones hemato-infecciosas
tuvieron un indice alto de cesareas (83.3%). Dentro de éste grupo se reportaron
enfermedades como hepatitis B y C, talasemia y mutacion del factor V de Leiden.
Las pacientes con alteraciones neuroldgicas tuvieron un indice de cesareas del
60%, a diferencia del grupo de pacientes con alteraciones psiquiatricas, donde el
indice de cesareas disminuyo a un 25%. Al aplicar la prueba estadistica de X2 de
Pearson considerando si tenfan o no el antecedente de enfermedades y la via de
resolucién del embarazo se identifico la existencia de dependencia de las variables.
Sin embargo, al aplicar la misma prueba considerando los grupos de enfermedad y

la via de resolucidn, no se identificé dependencia de las variables.
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El curso del embarazo fue evaluado considerando la presencia o no de las variables
especificadas para este estudio (amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino,
diabetes o hipertension gestacional, preeclampsia, restriccién del crecimiento
intrauterino, asi como el diagnéstico prenatal de malformaciones). El 15.6% de las
pacientes cursaron con alguna de éstas alteraciones, de las cuales las mas
frecuentes fueron la diabetes gestacional, la amenaza de parto pretérmino, la
restriccion del crecimiento intrauterino y la amenaza de aborto. Con menor
frecuencia se registraron pacientes con hipertension gestacional, preeclampsia o el
diagnostico prenatal de malformaciones. El mayor porcentaje en el caso particular
de cada una de estas variables se encontraron en el grupo 1, asociado a una mayor
densidad de pacientes en éste grupo. Al aplicar la prueba de X2 de Pearson se
encontrod la existencia de dependencia entre el grupo de edad y las alteraciones

arriba mencionadas.

La edad gestacional promedio de las pacientes de estudio fue 37 semanas, sin
embargo la edad gestacional que mas se repitié y donde se encontraba el 50% de la
poblacién fue 38 semanas. El rango se encontré entre 30 y 41 semanas. En la
semana 41 el 66.7% de las pacientes tuvieron una cesarea, sin embargo se observd
una disminucién de éste porcentaje en la semana 39, con un 46.7% de cesareas. En
la semana 39 se encontré un ligero incremento al 55.1%, sin embargo para la
semana 38 éste aumento fue mas significativo, hasta un 72.1% de cesareas. Del
total de cesareas realizadas a las pacientes de estudié, la mayoria se encontré en la
semana 38. No asi el porcentaje mas alto de partos (36.4%) se registré en la
semana 39. Se identifico una dependencia de variables al considerar la via de

resolucion del embarazo y la edad gestacional.

El 30% de las pacientes de estudios contaban con el antecedente de al menos un
aborto previo. Al considerar el antecedente de abortos y embarazos ectopicos, se
encontr6 que 11.8% de las pacientes iban a tener su primer hijo, y que el 85% de

éstas pacientes correspondian al grupo 1.

De los diagnosticos registrados al ingreso, al menos el 29.5% de las pacientes

ingresaron con diagnostico de trabajo de parto. Sin embargo, de aquellas en las
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cuales se reporté un trabajo de parto en fase latente, un 20.5% concluyeron en
cesarea. No asi las que ingresaron con un trabajo de parto mas avanzado
(reportado como fase activa) en las que se atendié un parto en el 91% de los casos.
Aquellas pacientes que ingresaron en periodo expulsivo, concluyeron el 100% con
la atencion del parto. Sin embargo, existieron pacientes con los diagndsticos de
cesarea previa, cesarea iterativa, desproporcion cefalopélvica, estado fetal no
tranquilizador, hipertensién o diabetes gestacional, oligohidramnios, miomatosis y
aquellas con diagnostico de preeclampsia, en las que en el 100% de los casos se
realizé una cesarea. De las pacientes con diagndstico de miomectomia previa y
presentacion pélvica, en la mayoria de los casos concluyeron en cesarea (93.3 y
91%), sin embargo, aquellas que acudieron con un trabajo de parto en fase activa
concluyeron en parto. A la mayor parte de las pacientes con diagndstico de
restriccion del crecimiento intrauterino se les realizé una cesarea (87.5%). En el
caso de las pacientes que ingresaron con el diagnéstico de ruptura prematura de
membranas este porcentaje disminuyd, sin embargo fue aun considerable (57.1%).
Sin embargo, aquellas pacientes sometidas a inductoconduccién tuvieron en
general una respuesta favorable, ya que casi el 70% se concluyeron en partos. Se
observo dependencia entre la via de resolucién del embarazo y el diagnostico de

ingreso al aplicar la prueba de X? de Pearson.

De aquellas pacientes a las cuales se les realiz6 una cesarea, tuvieron una
cuantificaciéon de sangrado transquirdrgico menor a 1000 ml en la mayoria de las
pacientes. En menos del 1% se registré una hemorragia obstétrica. Sin embargo

existio independencia entre estas variables.

Ninguna de las pacientes primigestas solicité algin método de planificaciéon
familiar. Se observ6 una fuerte dependencia entre éstas variables. La mayoria de
las pacientes que solicitaron un método de planificacién familiar se encontraron en
el grupo 1. De igual manera, se observo una fuerte dependencia entre estas otras

dos variables.

La cantidad de dias promedio de estancia hospitalaria se evalué en 2.8 dias, similar

al resultado obtenido al evaluar el valor que mas se repitié y donde se encontraba
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el 50% de la poblacién, compatible con 3 dias. Las pacientes postparto tuvieron
una estancia promedio de 2 dias. Sin embargo al evaluar los resultados por grupo
de edad de igual manera en las pacientes postparto, se observd que aquellas
pacientes correspondientes al grupo 2 tuvieron una estancia superior a 1 dia
(estancia promedio en el grupo 1 de 2 dias y de 3 dias en el grupo 2). En el caso de
las pacientes en puerperio quirurgico no se observo diferencias en la media de

estancia hospitalaria por grupos de edad.

La calificacién de Apgar obtenida en promedio tanto al minuto como a los 5
minutos fue de 8. Sin embargo la calificacién que mas se repiti6 y donde se
encontro el 50% de la poblacién fue de 9. Solo en 5.1% de las pacientes se obtuvo
una calificacién de Apgar por debajo de 7 al minuto, y en menos del 1% a los 5
minutos. La mayor parte de las calificaciones de Apgar por debajo de 7, tanto al
minuto como a los 5 minutos se encontraron en el grupo 1. Sin embargo, no se

encontr6 dependencia entre éstas variables.

En menos del 2% de las pacientes incluidas en éste estudio se tuvo el reporte
clinico de malformaciones al momento de la valoracion por el servicio de pediatria.
Sin embargo la mayoria de las malformaciones que fueron registradas
pertenecieron al grupo 1. Al considerar la presencia o ausencia de malformaciones
y el grupo de edad, se encontr6 independencia de las variables. En tres de los casos
en los cuales se reporté una malformacidn, se realizo el diagnostico prenatal de las
mismas. Mas del 80% de los recién nacidos hijos de madres incluidas en éste
estudio recibieron una reanimacion habitual al nacimiento y egresaron con la
madre, de los cuales correspondieron en su mayor parte al grupo 1. Sin embargo, a

pesar de los resultados obtenidos, no se encontr6 dependencia de las variables.

El peso del recién nacido al nacimiento se encontré en un rango de 1270 y 4140 g.
La mayor parte de los recién nacidos tuvieron un peso entre 2500 y 3500 g, con un
predominio del peso entre 3000 y 3500 g en el grupo 1 y de 2500 a 3000 g en el
grupo 2. Sin embargo, no se encontr6 dependencia entre el grupo de edad y el peso

al nacimiento.
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Conclusiones

En éste estudio se incluyeron a pacientes embarazadas con mas de 35 afios
durante un periodo de poco mas de dos afios en una institucién privada del Estado
de México, con la finalidad de evaluar los resultados perinatales en éste grupo de
pacientes, asi como las tendencias epidemioldégicas tanto bioloégicas como
socioculturales de la poblacién incluida en el estudio. Existié un rango amplio de
edad en las pacientes incluidas con una diversidad de caracteristicas que se
tomaron en consideracién para la evaluacién de los resultados. De igual manera, la
mayoria de las variables fueron comparadas en grupos de edad, de tal forma que se
pudiera observar la tendencia de los resultados en cada grupo y poder concluir si
existian resultados dispares o similares en cada uno ellos, en otras palabras, si el
curso del embarazo y los resultados finales del mismo resultaban mas favorables
en alguno de los dos grupos. Dentro de los resultados mas destacables, y en los
cuales se observo una dependencia entre las variables relacionadas se incluye una
tendencia mayor de cesareas en las pacientes de estudio, independientemente del
grupo de edad al cual correspondian. También se observo que la mayor parte de la
poblacién de estudio presentaba un nivel educativo por arriba del nivel superior,
asi como un predominio de pacientes multigestas, de pacientes catdlicas y judias.
Sin embargo, al vincular la religion con el tipo de gesta, el estado civil y la via de
resolucion del embarazo, no se identifico alguna relacidon de dependencia. Es decir,
el grupo religioso no influy6 en el resultado de ninguna de las variables anteriores.
De igual manera, el nivel educativo tampoco influyé en la via de resolucién final del
embarazo. La mayoria de las pacientes incluidas en el estudio fueron casadas. De
las pacientes solteras, la mayoria se encontré en el grupo de 35 a 40 afios. Sin
embargo estas caracteristicas no reflejaron una dependencia entre si, por lo cual
podemos concluir que esto se debe a una asociacion dependiente de encontrar una

mayor densidad de pacientes en el grupo 1.

Al evaluar caracteristicas como el antecedente de enfermedades es destacable
mencionar la influencia observada en éste grupo de pacientes de éstos

antecedentes sobre la via de resolucion final del embarazo. A pesar de que fueron
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la minoria de pacientes las que tuvieron éste antecedente positivo, se puede
concluir que la presencia de enfermedades previas influy6 en la decisiéon de
realizar una cesarea. Sin embargo, esto se encontré en relacién a los grupos de
enfermedades menos frecuentes, que fueron los vinculados a la realizacién de
cesareas. Ambos grupos de edad cursaron con situaciones similares al considerar
las enfermedades previas, por lo cual no se deduce una asociaciéon entre mayor
edad y la presencia o ausencia de enfermedades que influyan a la toma de decisién

de la via final de resolucion del embarazo.

De los resultados obtenidos en este estudio mas destacables, es la edad gestacional
promedio a la cual se concluyé el embarazo. Actualmente, existe controversia
sobre el momento éptimo en el cual se debe interrumpir un embarazo o en su caso,
realizar una induccién del parto. En relacién a esto, el promedio de edad
gestacional a la cual se concluy6 el embarazo fue de 37 semanas, edad gestacional
en la que convencionalmente se ha considerado el término. Se observé una

relacion entre la via de resolucion del embarazo y la edad gestacional.

Al considerar los antecedentes de abortos y embarazos ectépicos previos, se
concluydé que una de cada 10 pacientes incluidas en éste estudio, al terminar el
embarazo, tuvieron el nacimiento de su primer hijo. Esto se vincula al deseo de
cada paciente de valorar un embarazo futuro, ya que ninguna de las pacientes
primigestas solicitaron algiin método de planificacion familiar, destacando que
existio una dependencia estadistica de éstas variables. Estos resultados también
pueden ser vinculados al grupo de edad, debido a que se observo que el total de las
pacientes que solicitaron un método de planificacion familiar se encontré en el
grupo de 35 a 40 anos, no asi en el grupo de mayor edad, con una dependencia

estadistica de éstas variables.

El diagnostico de ingresé influyd en la via de resolucion final del embarazo con una
asociacidon estadistica identificada. De manera general en las pacientes que
ingresaron con trabajo de parto, dependi6 de la fase del trabajo de parto al
momento de ingreso la probabilidad de que éste concluyera en parto o no, debido a

que se observo una mayor tendencia hacia la conclusion del trabajo de parto en
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aquellas pacientes que ingresaron en etapas mas avanzadas (catalogada como fase

activa).

En relacion al recién nacido, se concluye que en general a los recién nacidos
tuvieron un curso favorable posterior al nacimiento, debido a que mas del 90% de
las pacientes tuvieron una calificacion de Apgar favorable, una atencién neonatal
habitual, sin requerir maniobras especiales, escasos reportes de ingreso a la
unidad de cuidados intensivos neonatales y la mayoria con egreso hospitalario con
la madre. El porcentaje de malformaciones clinicamente detectadas al nacimiento
se encontro6 por debajo del 2%. Una minoria de recién nacidos tuvieron el registro
de peso al nacimiento considerado como bajo o alto peso, concluyendo que los
resultados obtenidos en relacién al recién nacido fueron en su mayoria favorables,
sin una relacién marcada de éstos con el grupo de edad al cual se incluyera la

paciente de estudio.

Es destacable mencionar que no existen en nuestro pais estudios similares que
evalden las caracteristicas sociales de las pacientes consideras con edad materna
avanzada, de tal forma, que se considera de impacto el estudio y evaluacion de los

factores sociales y demograficos que puedan influir en los resultados perinatales.
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