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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la edad materna avanzada es factor de riesgo asociado a

retencion placentaria en gestantes del Hospital Belén de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 216
gestantes segn criterios de inclusion y exclusion establecidos distribuidos en dos
grupos: con retencion placentaria o sin ella, se calculd el odds ratio y la prueba chi

cuadrado.

Resultados: La frecuencia de edad materna avanzada en gestantes con retencion
placentaria fue 35%. La frecuencia de edad materna avanzada en gestantes sin retencion
placentaria fue 16%. La edad materna avanzada como factor de riesgo para retencion
placentaria en gestantes con un odds ratio de 2.83 el cual fue significativo (p<0.05). En
el andlisis multivariado se verifica la significancia del riesgo para las variables edad
materna avanzada e induccion de trabajo de parto en estudio en relacion con la aparicion

del desenlace retencion placentaria.

Conclusiones: La edad materna avanzada es factor de riesgo asociado a retencion

placentaria en gestantes del Hospital Belén de Trujillo.

Palabras claves: Edad materna avanzada, factor de riesgo, retencion placentaria.




ABSTRACT

Objective: To determine if advanced maternal age is a risk factor associated with

placental retention in pregnant women of the Belén de Trujillo Hospital.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective study of cases and
controls was carried out. The study population consisted of 216 pregnant women
according to established inclusion and exclusion criteria divided into two groups: with or

without placental retention, the odds ratio and chi square test were calculated.

Results: The frequency of advanced maternal age in pregnant women with placental
retention was 35%. The frequency of advanced maternal age in pregnant women without
placental retention was 16%. Advanced maternal age as a risk factor for placental
retention in pregnant women with an odds ratio of 2.83 which was significant (p <0.05).
The multivariate analysis verifies the significance of the risk for the variables of
advanced maternal age and induction of labor in the study in relation to the appearance

of the placenta retention outcome.

Conclusions: Advanced maternal age is a risk factor associated with placental retention

in pregnant women at the Belén de Trujillo Hospital.

Key words: Advanced maternal age, risk factor, placental retention.




1.1.

1. INTRODUCCION

Marco Teorico:

La placenta retenida es potencialmente mortal y la causa mas comin de hemorragia
posparto!. Se ha demostrado que es la segunda indicacion principal para la transfusion
de sangre durante la tercera etapa del parto después de la atonia uterina. La hemorragia

posparto aumenta entre mujeres con placenta retenida’.

La duracion de la tercera etapa del parto no fue claramente determinada. Estudios
previos informan que la duracion media de la tercera etapa del trabajo de parto es de 6

minutos y 3.3% de las entregas placentarias ocurren en 30 minutos o mas°.

Si la tercera etapa se prolonga mas de 30 minutos, se produce una excesiva pérdida de
sangre; ello indica que la extraccion manual de la placenta debe hacerse de inmediato

para evitar otras complicaciones®.

Las placentas retenidas afectan al 0.5% -3% de las mujeres y es un factor importante
en la etiologia de mortalidad por hemorragia posparto. Alrededor del 25% de la
mortalidad materna se deben a una hemorragia durante el embarazo, nacimiento o
posparto; el 15% -20% de hemorragia postparto se deben a placenta retenida®. El
manejo apropiado de la tercera etapa del parto puede ayudar a reducir las

complicaciones asociadas incluida la placenta retenida®.

A pesar de que algunos factores que predisponen a una mujer embarazada a retencion
de placenta han sido identificados cesarea previa, aborto previo, inducciéon de labor de
parto’; multiparidad, edad materna avanzada®. Se han descrito en orden decreciente de
importancia, la historia de placenta retenida, cirugia uterina previa, parto pretérmino,

bajo peso de la placenta, induccion del trabajo de parto y paridad de mas de cinco’.




La placenta retenida se puede separar en tres subcategorias segin la presentacion
clinica: en primer lugar, placentas que son adherentes, pero pueden separarse
manualmente de la pared uterina; segundo, casos raros que muestran una invasion
anormal en la pared uterina (placenta acreta); y en tercer lugar, placentas atrapadas

detras de un cuello uterino que se contrajo después del parto!°.

La placenta adherente, es probablemente la mas comtn forma de placenta retenida, que
representa aproximadamente el 80% de los casos. La traccidon continua del cordon
umbilical para separar la placenta después del nacimiento, como es rutinariamente
realizada reduce la necesidad de eliminacion manual de la placenta, posiblemente mas

si la placenta esta atrapada detras del cervix!!.

La principal complicacion para la placenta retenida es la hemorragia postparto (pérdida
de sangre> 500 ml) y hemorragia posparto severa (pérdida de sangre> 1000 ml). La

extraccion manual de la placenta ademds aumenta el riesgo de endometritis posparto!?,

El procedimiento a menudo se realiza bajo anestesia general que en el periodo posparto
inmediato se complica por un aumento riesgo de hipoxia y aspiracion durante la

intubacion'’.

Inconsistencias en la definicion de placenta retenida y el registro de las causas de la
maternidad, la morbilidad y la mortalidad, complican el andlisis de las disparidades
mundiales y los cambios en la incidencia de placenta retenida'®. Independientemente
de las variaciones de incidencia, las consecuencias de la retencion de la placenta y la

hemorragia son mas alld de toda duda mas grave en entornos de bajos recursos'®.

Una tendencia ascendente en la edad materna avanzada ha sido observada en las
ultimas décadas, particularmente en los paises desarrollados. Una definicion

comiinmente aceptada de la edad materna avanzada es de 35 afios 0 mas'®.




1.2.

Se han examinado la asociacion entre la edad materna avanzada y el resultado adverso
del embarazo, incluido el aborto espontdneo, mortinato, preeclampsia, hipertension
gestacional, diabetes mellitus gestacional (DMGQ), parto prematuro y cesarea electiva 'y

de emergencia; los estudios han informado hallazgos contradictorios!”.

La educacion superior en las mujeres en edad fértil, predisponen en ocasiones a un
retraso en el momento de gestacion. Los avances recientes en tecnologia de

reproduccion asistida hacen posible que las mujeres de edad avanzada conciban'®,

Por lo tanto, la tasa de nacimiento de vida para las mujeres de edad materna avanzada
ha aumentado. El impacto de la avanzada edad materna y retraso en la maternidad en

los resultados del embarazo es controvertido!®.

Antecedentes:

Owolabi A, et al (Nigeria, 2009); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
identificar la influencia de la edad materna avanzada en relacidon con el riesgo de
desarrollar retencion placentaria, por medio de un estudio retrospectivo de casos y
controles en el que se incluyeron a 6160 gestaciones; de las cuales se presentd
retencion placentaria en el 2%; correspondiendo a 120 casos; se observd que la
frecuencia de edad materna avanzada fue de 27% en el grupo de casos y solo 10% en

el grupo de controles; diferencia que resulto de significancia estadistica (p<0.05)%.

Taebi M, et al (Iran, 2013); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de verificar la
influencia de la edad materna avanzada en relacion con al riesgo de retencion
placentaria por medio de un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se
incluyeron a 1000 gestaciones; en quienes se observéd que el promedio de duracion del

tercer periodo del parto fue de 7 minutos, observando que al promedio de duracion de




1.3.

alumbramiento fue significativamente mayor en el grupo de gestantes con edad

materna avanzada que en el grupo con edad entre 20 a 35 afios (p<0.05)2!.

Soltan MH, et al (India, 2007); desarrollaron un estudio con el objetivo de verificar si
la edad materna avanzada es factor de riesgo relacionado con la retencion placentaria,
por medio de un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a
146 pacientes con retencién placentaria y 300 gestantes sin esta condicidn;
encontrando que la frecuencia de edad materna avanzada fue significativamente mayor

en el grupo de casos que en los controles (p<0.05)*.

Justificacion:

La retencion placentaria constituye una alteracion en el patron fisiologico habitual del
parto que implica la prolongacion de la tercera fase, habiéndose documentado su
influencia negativa en términos promover desenlaces adversos como la hemorragia
postparto y la infeccion uterina puerperal; lo que conlleva un considerable gasto
sanitario y ademads un costo familiar y social ademas del riesgo de la capacidad
reproductiva de la mujer en edad fértil; en tal sentido resulta relevante verificar la
influencia de determinados factores de riego en la aparicion de esta complicacion;
habiéndose documentado el impacto adverso de la edad materna gestacional avanzada;
resulta de interés verificar si en nuestro medio existe influencia de esta variables
demografica en cuanto al riesgo de retencion placentaria; toda vez que la variable edad
materna es un factor sobre el cual posible realizar intervenciones educativas con el
objetivo de emprender enfoque preventivos para minimizar el riesgo de desenlaces
adversos y mejorar la calidad de vida de las puérperas en nuestra poblacion; por este

motivo se cree conveniente llevar a cabo esta investigacion.
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1.4, Formulacion del problema cientifico:

(Es la edad materna avanzada factor de riesgo para retencion placentaria en gestantes

del Hospital Belén de Trujillo?

1.5.  Hipotesis

Hipétesis nula (Ho):

La edad materna avanzada no es factor de riesgo para retencion placentaria en

gestantes del Hospital Belén de Trujillo.

Hipétesis alterna (Ha):

La edad materna avanzada es factor de riesgo para retencion placentaria en gestantes

del Hospital Belén de Trujillo.

1.6. Obijetivos

Objetivos generales:

Determinar si la edad materna avanzada es factor de riesgo asociado a retencion

placentaria en gestantes del Hospital Belén de Trujillo.
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Obijetivos especificos:

Determinar la frecuencia de gestantes con retencion placentaria con edad materna

avanzada

Determinar la frecuencia de gestantes sin retencion placentaria con edad materna

avanzada

Comparar la frecuencia de edad materna avanzada entre gestantes con o sin

retencion placentaria.

Comparar las caracteristicas sociodemograficas entre gestantes con o sin retencion

placentaria.

12



2.1.

2.2.

1. MATERIAL Y METODOS:

Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacion universo:

Gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de

Trujillo durante el periodo 2015 —2017.

Poblaciones de Estudio:

Gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de

Trujillo durante el periodo 2015 — 2017 y que cumplieron con los siguientes criterios

de seleccion:

Criterios de seleccién:

» Criterios de Inclusion (Casos):

0 Gestantes con retencion placentaria.
0 Gestantes con control prenatal adecuado

0 Qestantes con embarazo Gnico.

13



» Criterios de Inclusion (Controles):

0 Gestantes sin retencion placentaria
0 Gestantes con control prenatal adecuado

0 Qestantes con embarazo unico

> Criterios de Exclusién

0 Qestantes con obesidad
0 Gestantes cuyos fetos tengan malformaciones
0 Gestantes menores de 20 afos.
0 Gestantes con antecedente de cesarea.
2.3.  Muestra:

Unidad de Analisis

Estuvo constituido por cada gestante atendida en el Departamento de Gineco
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015 — 2017 y que

cumplio con los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada gestante atendida en el Departamento
de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015 — 2017 y

que cumplié con los criterios de seleccion.
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Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizd la formula estadistica para

estudios de casos y controles’:

(Zap+Zp)?P(1-P)(r+1)

Donde:

p2 trp1

P= = promedio ponderado de p1 y p2

1+r

p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.
p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razén de numero de controles por caso

n = Nuamero de casos

15



d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Z o2=1,96 paraa=0.05

Zp =0,84 paraf =0.20

P1 =027 (Ref.20)

P2=0.10 (Ref.20)

R:3

Owolabi A, et al (Nigeria, 2009); observaron que la frecuencia de edad materna

avanzada fue de 27% en el grupo de casos y solo 10% en el grupo de controles

Reemplazando los valores, se tiene:

n= 54
CASOS : (Gestantes con retencion placentaria) = 54 pacientes
CONTROLES : (Gestantes sin retencion placentaria) = 162  pacientes.

16



Disefio de Estudio

Tipo de estudio:

El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.

Disefio Especifico:

Gl O
P NR

G2 O
P: Poblacion
NR: No randomizacion
Gl: Pacientes con retencidn placentaria
G2: Pacientes sin retencion placentaria
O Edad materna avanzada

17



Tiempo

Direccién

Casos:

Retencidn
placentaria

Controles:

No retencién
placentaria

A

18

POBLACION

GESTANTES




2.5. Variables y escalas de medicion:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES
DEPENDIENTE
Retencion placentaria | Cualitativa Nominal | Partograma Si—No
VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Edad materna
Cualitativa Nominal Carnet de control Si- No
avanzada
prenatal
INTERVINIENTES
Antecedente de Cuantitativa | Discreta Carnet de control Si- No
retencion placentaria prenatal
Edad gestacional Cuantitativa | Discreta Fecha de ultima Semanas
regla
Procedencia Cualitativa Nominal | Ambito geografico | Urbano — rural
Induccion de trabajo Cualitativa Nominal | Partograma Si—No

19




de parto

Peso de placenta Cualitativa Nominal | Historia clinica Gramos

Definiciones operacionales:

Retencidn placentaria: Complicacion de la fase de labor de parto correspondiente al
alumbramiento en la que se verifica la prolongacion del periodo de alumbramiento por

un tiempo superior a 30 minutos?'.

Edad materna avanzada: Corresponde a una edad materna mayor a 35 afios en el

momento de la gestacion?®.

2.6.  Procedimientos:

Ingresaron al estudio las gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015 — 2017 que cumplieron con los
criterios de seleccion; se solicitdo la autorizacion en el departamento académico
correspondiente desde donde se obtuvieron los nimeros de historias clinicas para luego

proceder a:

1.  Realizar la captacion de las historias clinicas de las gestantes de cada grupo de
estudio, por muestreo aleatorio simple, segiin la duracion del periodo de

alumbramiento.

20



2.7.

2.8.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los hallazgos registrados en la
historia clinica para definir la presencia o ausencia de edad materna avanzada; las

cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los

tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

4.  Recoger la informacion de todas las hojas de recolecciéon de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: Revision de historias clinicas.

Instrumentos de recoleccion de datos: Ficha de recoleccion de datos (anexo 1).

Procesamiento y analisis de la informacion:

El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fue procesado utilizando el paquete estadistico IBM V SPSS 23 los que
luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en graficos

de relevancia.
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Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias de las variables cualitativas y

medidas de centralizacion y de dispersion de las variables cuantitativas.

Estadistica Analitica

En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para variables
cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:

Dado que fue un estudio que evalu6 la asociacion entre 2 variables a través de un
disefio de casos y controles; se obtuvo el odss ratio (OR) que ofrece la edad materna

avanzada en relacion a la presencia de retencion placentaria.

Se realizo6 el calculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente.

22



2.9.

RETENCION
PLACENTARIA

Si No
EDAD Si a b
MATERNA
AVANZADA No c d

Odssratioo a x d / ¢ x b

Aspectos éticos:

La presente investigacion conté con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica
del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Particular Antenor Orrego. Debido a
que fue un estudio de casos y controles en donde solo se recogieron datos clinicos de las

1> (Numerales:

historias de los pacientes; se tomo en cuenta la declaracion de Helsinki I
11,12, 14, 15,22 y 23)** y la ley general de salud® (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-

SA)X.
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I11.- RESULTADOS:

Se observan las caracteristicas generales del estudio en cuestion, que nos muestra que el total
de la poblacion muestral de 216, los casos fueron constituidos por 54 pacientes con
diagnostico de Retencion placentaria y los controles por 162 pacientes que no presentaron

dicho diagnostico (tabla 1)

La edad promedio de los pacientes con el diagndstico de retencion placentaria fue 37.6 afios +
8,19 y los pacientes del grupo control fue 38.3 afios + 1.8 (p: 0,78), ademas se observo que el
peso de la placenta promedio fue 1716 gr en pacientes con RP, y en el grupo control fue 1668
gr (p: 1,24 ), ademas se encontr6 que el 11% de las gestantes con RP tuvieron antecedente de
retencion placentaria y en el grupo control se observo que solo el 5 % tuvieron antecedente de
retencion placentaria ( p= 1,74) , ademds se observo que el 98 % de las gestantes con RP
tuvieron procedencia urbana y el 2 % procedencia rural, y en el grupo control se observéd que
94 % tuvieron procedencia urbana, y 6 % procedencia rural (p= 1,54) Se estudié ademas si
hubo induccion en el trabajo de parto y se observo que en el 40 % de las gestantes con RP se
realizé induccion de trabajo de parto , y en el grupo control se observo que solo en el 23 % de

las gestantes se realiz6 induccion de trabajo de parto.

En la distribucion de pacientes para identificar la influencia de edad materna avanzada en la
aparicion de retencion placentaria (tabla 4), se observd primeramente que del total de
pacientes en el estudio: el 35 % de las gestantes con Retencion placentaria presentd edad
materna avanzada, mientras que el 65% no lo tenia; se aprecid que en el grupo control el 16 %
present6 edad materna avanzada, , mientras que el 84 % no tenia edad avanzada, dados estos
resultados se observé un valor de X* = 6,3; con un valor de p = 0.029 (p < 0,05) y un OR
Crudo = 2,83 y un IC 95% [1,46 — 5,12]

Ademas, al realizarse el andlisis multivariado de factores independientes asociados a
Retencidn placentaria (tabla 3), se observéd la edad materna avanzada como variable clinica

independiente teniendo como valor un OR ajustado de 2.6 y una P: 0.021 con un IC 95% [1.6-

24



4.9] y la induccion de trabajo de parto con un OR ajustado de 2,2 y una P: 0.039 con un IC
95% [1,4 - 3,8]

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2015-2017:

Variables intervinientes Retencion Sin retencion Significancia

(n=54) (n=162)

Edad gestacional:
- Promedio 37.6 38.3 T student: 0.78
- D. estandar 1.5 1.8 p>0.05

Peso de placenta:
- Promedio 1716 1668 T student: 1.24
- D. estandar 468 432 p>0.05

Antecedente de retencion

placentaria:
- Si 6(11%) 8(5%) Chi cuadrado: 1.74
- No 48(89%) 154 (95%) p>0.05
Procedencia:
- Urbano 50(98%) 155(94%)  Chi cuadrado: 1.14
- Rural 4(2%) 7(6%) p>0.05
Induccioén de trabajo de parto:
- Si 21(40%) 36(23%)  Chi cuadrado: 5.82
- No 33(60%) 126(77%) p<0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2015-2017.
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Tabla N° 2: Frecuencia de edad materna avanzada en gestantes con retencion

placentaria en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015-2017:

Retencién Edad materna avanzada
placentaria Si No Total
Si 19 (35%) 35 (65%) 54 (100%0)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2015-2017.

La frecuencia de edad materna avanzada en gestantes con retencion placentaria

fue de 19/54=35%.

26



Gréafico N° 1: Frecuencia de edad materna avanzada en gestantes con retencién

placentaria en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015-2017:

RETENCION PLACENTARIA
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O RETENCION PLACENTARIA
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Tabla N° 3: Frecuencia de edad materna avanzada en gestantes sin retencion
placentaria en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015-2017:

Retencién Edad materna avanzada
placentaria Si No Total
Si 26 (16%) 136 (84%) 162 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2015-2017.

La frecuencia de edad materna avanzada en gestantes sin retencion placentaria

fue de 26/162= 16%.
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Gréafico N° 2: Frecuencia de edad materna avanzada en gestantes sin retencion

placentaria en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015-2017:
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Tabla N° 04: Edad materna avanzada como factor de riesgo para retencién placentaria

en gestantes del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015-2017:

Edad materna avanzada Retencion placentaria
Si No Total
Si 19 (35%) 26 (16%) 45
No 35 (65%) 136 (84%) 171
Total 54 (100%) 162 (100%) 216

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2015-2017.

Chi cuadrado: 6.3

p<0.05. (p=0.029)

Odds ratio: 2.83

Intervalo de confianza al 95%: (1.46 —5.12)

En el andlisis se observa que la edad materna avanzada expresa riesgo para retencion
placentaria a nivel muestral lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa esta mismo riesgo
a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de

p es inferior al 5%.
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Gréfico N° 03: Edad materna avanzada como factor de riesgo para retencion placentaria
en gestantes del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015-2017:
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La frecuencia de edad materna avanzada en el grupo con retencion placentaria fue de 35%

mientras que en el grupo sin retencion placentaria fue de 16%.
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Tabla N° 05: Analisis multivariado de los factores de riesgo para retencion placentaria

en gestantes del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015-2017:

Variable Significancia
OR IC 95% B Chi cuadrado/ p
Edad materna avanzada 2.6 (1.6-4.9) 0.86 6.6 / p=0.021
Induccion trabajo de parto 2.2 (14-3.8) 0.83 4.7 p=0.039
Antecedente retencién 1.9 (0.7-3.2) 0.64 2.2 /p=0.081
Procedencia urbana 1.7 (0.8-2.7) 0.61 2.4/ p=0.078
Edad gestacional pretermino 1.5 (0.7—23) 052 2.1/ p=0.082

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2014-2017.

En el analisis multivariado se verifica la significancia del riesgo para las variables edad
materna avanzada e induccion de trabajo de parto en estudio en relacion con la aparicion

del desenlace retencion placentaria.
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IV.- DISCUSION:

Algunos factores que predisponen a una mujer embarazada a retencion de placenta
han sido identificados cesarea previa, aborto previo, induccion de labor de parto’;
multiparidad®. Se han descrito en orden decreciente de importancia, la historia de
placenta retenida, cirugia uterina previa, parto pretérmino, bajo peso de la placenta,
induccion del trabajo de parto y paridad de més de cinco’. Una tendencia ascendente en
la edad materna avanzada ha sido observada en las ultimas décadas, particularmente en
los paises desarrollados. Una definicion comunmente aceptada de la edad materna
avanzada es de 35 afios o mas!®. Se han examinado la asociacién entre la maternidad
avanzada la edad y el resultado adverso del embarazo, incluido el aborto espontaneo,
mortinato, preeclampsia, hipertension gestacional, diabetes mellitus gestacional (DMG),

parto prematuro y cesarea electiva y de emergencia'’.

En la Tabla N° 1 se compara informacion general de los pacientes , que podrian
considerarse como variables intervinientes en tal sentido comparan las variables edad
gestacional, antecedente de retencion placentaria, peso de placenta y procedencia; sin
verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre las gestantes de
uno u otro grupo de estudio; si se reconoce sin embargo diferencia respecto a la variable
induccién de labor de parto; estos hallazgos son coincidentes con los descritos por
Owolabi A%, et al en Nigeria en el 2009; Taebi M?!, et al en Iran en el 2013y
Soltan MH, et al*?? en India en el 2007; quienes también registran diferencia respecto a

la variable induccidn de labor de parto entre las gestantes con o sin retencion placentaria.

En la Tabla 2 realizamos la valoraciéon de las frecuencias de edad materna
avanzada en primer término en el grupo de gestantes con  retencidon placentaria

encontrando que de las 54 pacientes de este grupo, el 35% presentaron esta
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caracteristica sociodemografica. En la Tabla 3 por otra parte se verifica la frecuencia
de edad materna avanzada en el grupo de pacientes sin retenciéon placentaria
encontrando en este grupo que Unicamente una frecuencia de 16% presento la edad

materna mayor a 35 afos.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio de
Owolabi A, et al en Nigeria en el 2009 quienes identificaron la influencia de la edad
materna avanzada en relacion con el riesgo de desarrollar retencion placentaria, en un
estudio retrospectivo de casos y controles en 6160 gestaciones; se observd que la
frecuencia de edad materna avanzada fue de 27% en el grupo de casos y solo 10% en el

grupo de controles; diferencia que resulto de significancia estadistica (p<0.05)>°.

En la Tabla 4 se verifica la asociacion de la variables edad materna avanzada y el
desenlace correspondiente a retencion placentaria con un odds ratio de 2.83;
verificado a traves de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusion a la
poblacion; siendo el valor alcanzado suficiente para poder afirmar que la misma tiene
significancia estadistica (p<0.05) lo que permite asignar la condicion de factor de riesgo

para este desenlace adverso.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Taebi M, et al en
Iran en el 2013 quienes verificaron la influencia de la edad materna avanzada en
relacion retencion placentaria en un estudio retrospectivo de casos y controles en 1000
gestaciones; observando que al promedio de duracion de alumbramiento fue
significativamente mayor en el grupo de gestantes con edad materna avanzada que en el

grupo con edad entre 20 a 35 afios (p<0.05)*'.
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En la Tabla 5 se aprecia el analisis multivariado en el que se puede reconocer a
través de la técnica de regresion logistica la influencia de cada factor de riesgo en un
contexto mds sistematico e integrado y con un mejor control de sesgos y a través de este
se corroboran los hallazgos observados en el analisis bivariado al reconocer también a
las variables edad materna avanzada e induccion de labor de parto como factores

asociados a retencion placentaria.

Reconocemos los hallazgos descritos por Soltan MH, et al en India en el 2007
quienes verificaron si la edad materna avanzada es factor de riesgo relacionado con
retencion placentaria, en un estudio retrospectivo de casos y controles en 146 pacientes
con retencion placentaria y 300 sin esta condicion; encontrando que la frecuencia de
edad materna avanzada fue significativamente mayor en el grupo de casos que en los

controles (p<0.05)*2.
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V. CONCLUSIONES

l1.-La frecuencia de induccion de trabajo de parto fue significativamente mayor en el
grupo de gestantes con retencion placentaria respecto al grupo de gestantes sin retencion

placentaria

2.-La frecuencia de edad materna avanzada en gestantes con retencion placentaria

fue 35%.

3.-La frecuencia de edad materna avanzada en gestantes sin retencion placentaria

fue 16%.

4.-La edad materna avanzada como factor de riesgo para retencion placentaria en

gestantes con un odds ratio de 2.83 el cual fue significativo (p<0.05).

5.-En el andlisis multivariado se verifica la significancia del riesgo para las variables
edad materna avanzada e induccion de trabajo de parto en estudio en relacion con la

aparicion del desenlace retencion placentaria.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Las asociaciones observadas debieran ser tomadas en cuenta como base para
desarrollar estrategias de intervencion que reduzcan la  aparicion de  retencion

placentaria en gestantes.

2.- Nuevas investigaciones multicéntricas con mayor muestra poblacional prospectivos
con la finalidad de obtener una mayor validez interna en su determinacién y con el
control de un mayor numero de variables intervinientes deberian ser llevadas a cabo,

para extrapolar nuestros hallazgos al ambito regional.

3.- Es conveniente el inicio de estudios observacionales con miras a precisar el impacto
de la retencion placentaria respecto a la aparicion de desenlaces adversos maternos con
la finalidad de emprender estrategias preventivas que reduzcan la incidencia y

prevalencia de esta complicacion.
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ANEXOS

Edad materna avanzada como factor de riesgo para retencion placentaria en gestantes del
Hospital Belén de Trujillo.

ANEXO N° 01

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

L. DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Paridad:

1.3. Edad gestacional:

1.4.Procedencia:

1.5Edad (anos):

1.6. Peso de placenta:

1.7 Antecedente de retencion de placenta:

1.8 Induccion de trabajode parto: Si () No ( )

I1. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Retencion placentaria: Si ()  No ()

III. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Edad materna avanzada: Si () No( )
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