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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la edad materna extrema es un factor de riesgo asociado

a malformaciones congénitas

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, analitico y de casos
y controles en el que se incluyeron a 458 gestantes y sus productos, los cuales se
dividieron en 2 grupos: 229 casos y 229 controles, se aplicd el odds ratio, y la
prueba estadistica chi cuadrado. La informacion se obtuvo de las historias clinicas
materno-perinatales que fueron registradas en el sistema informético perinatal
(SIP2000) del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2000-2018 y que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Resultados: La frecuencia de malformaciones congénitas en pacientes con edad
extrema fue de 53.7%. La frecuencia de malformaciones congénitas en pacientes
sin edad extrema fue de 46.3%. La edad extrema es factor de riesgo para
malformaciones congénitas con un odds ratio de 2.866 el cual fue significativo
(p<0.05). Ademas, se reconoce a la variable peso del recién nacido como factor de

riesgo para malformaciones congénitas (p<0.05).

Conclusion: la edad materna extrema es un factor de riesgo asociado a

malformaciones congénitas.

Palabras clave: edad materna, factor de riesgo, malformaciones congénitas.



ABSTRACT

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

congenital malformations

Material and methods: A retrospective, analytical and case-control study was
carried out in which 458 pregnant women were included, which were divided into 2
groups: 229 cases and 229 controls, the odds ratio was applied, and the test chi
square statistic. The information was obtained from the maternal-perinatal medical
records that were registered in the perinatal computer system (SIP2000) of the
Hospital Belén de Trujillo during the period 2000-2018 and that met the selection

criteria.

Results: The frequency of congenital malformations in patients with extreme age
was 53.7%. The frequency of congenital malformations in patients without extreme
age was 46.3%. Extreme age is a risk factor for congenital malformations with an
odds ratio of 2,866 which was significant (p <0.05). In addition, the variable weight

of the newborn is recognized as a risk factor for congenital malformations (p <0.05).

Conclusion: extreme maternal age is a risk factor associated with congenital

malformations.

Key words: maternal age, risk factor, congenital malformations.



.  INTRODUCCION

La gestacion en edades extremas de la vida ha ido aumentando con el pasar de los
afios. Estudios demostraron que, en dichos grupos de edades, existe un factor de
riesgo para el feto y la madre, pudiéndose asociar a complicaciones durante el

embarazo, defectos congenitos y morbimortalidad fetal. (1), (2)

Las mujeres cada vez mas desean retrasar su maternidad. En afios recientes un
incrementado nimero de féminas tienen su primera gestacién después de los 35
afios, por motivos ya sean personales o laborales, preocupandose mucho mas en
llegar a desarrollar sus logros trazados; observandose este fenGmeno con mayor

frecuencia en paises desarrollados. (3), (4)

La edad materna avanzada se define como 35 afios 0 mas para primiparas y 40
afios 0 mas para multiparas en el momento del parto, las mujeres de cualquier
paridad tienen un incremento en la probabilidad de tener un bebé con una anomalia

cromosémica a medida que envejecen. (5)

Por otra parte, podemos observar también que existe una alta incidencia de
embarazos en adolescentes y mucho mas en nuestra sociedad. Segun la OMS se

considera adolescencia entre los 10 y 19 afios de edad. (6)

En el mundo, alrededor de 16 millones de adolescentes se embarazan anualmente
cursando los 15y 19 afios; y dos millones pertenecen a las féminas menores de 15
afios. Predominando en jovenes de clases sociales bajas, con escasos 0 ningun

estudio de educacion y radicando en zonas rurales.(7) (8)



Segun INEI, 13 de cada 100 adolescentes que cursan los 15 y 19 afios estan
gestando por primera vez o son madres en nuestro Pais. Loreto tiene el porcentaje
mas alto con un 30, 4%, le sigue Amazonas con un 23.8%, Ucayali con 23.1% y
San Martin con 20.0%, en la libertad se registré 14,8 % en el 2017. En el periodo
2017-2018 disminuy6 a un 12.6% en todo el Pais, aumentando respectivamente en

Loreto a 32% y manteniéndose en la Libertad con un 14.6%. (9), (10)

Conocer los factores de riesgo es imprescindible porque puede facilitar la deteccién
precoz de problemas, anomalias y la prevencion de muertes fetales. Es
recomendable la evaluacién y las pruebas durante la gestacion, especialmente
aquellas gestantes de edad materna extrema y aquellas con problemas médicos
importantes. Estudios refieren que a pesar la alta incidencia de complicaciones, la
mayoria de las mujeres de edad materna avanzada tendran embarazos normales
(11).

Es importante resaltar que la fertilidad empieza a descender a partir de los 32 afios
y decae mas aun a partir de los 37 afios. Ademas, las féminas con estas edades
avanzadas tienen mayor riesgo de sufrir enfermedades médicas preexistentes
importantes. Por lo que esto conlleva a un aumento de muerte fetal, anomalias

congénitas y mortalidad materna (12), (13).

Las malformaciones congénitas (MC) son la segunda causa primordial de muerte
en recién nacidos en las Américas seguida de la prematuridad. Las malformaciones
congénitas presentan un 3% de frecuencia mundial, en Latinoamérica un 2,7%. En
el Peru la incidencia fluctia entre el 2 — 5%. Asi mismo en sus departamentos se
encontraron estudios los cuales informan que en Lima oscila una tasa de 1.04%,
Iquitos 3.9%, Tacnha 0.76%, Huancavelica 1,35%. (14). En Loreto, nacen
aproximadamente 24.000 bebés cada afio, de los cuales 720 son los casos de

anomalias congénitas anualmente.(15)



Se ha demostrado que algunas de estas anomalias congénitas se deben a
anomalias cromosémicas u otras anomalias genéticas, infecciones, exposicion a
teratdgenos ambientales o deficiencias nutricionales, generalmente no se puede
detectar una causa subyacente. De modo que, diversos defectos de nacimiento se
pueden prevenir por medio del uso de medidas adecuadas antes y durante la

gestacion (16).

La edad materna avanzada y la aneuploidia tiene una relacioén clara; sin embargo,
aun no esta claro si existe una relacion parecida entre la gestante afiosa y las
anomalias congénitas no cromosomicas. Por lo cual no se pudieron encontrar
diferencias estadisticas significativas entre la incidencia de malformaciones no

cromosdémicas en mujeres menores y mayores de 35 afnos (17).

Santos y col. (2016) (18) encontrd diferencias significativas en los porcentajes de
malformaciones en los recién nacidos en el grupo de las féminas adolescentes con

un 14,9 % los casos superando a los controles 6.3%.

Quilcay col. (2017) (19) se observo que los recién nacidos de las pacientes afiosas
presentaron alrededor del 0,58 y 3% de malformaciones congénitas al nacimiento.
A comparacién de otros reportes que mencionan que la tasa de malformaciones
congénitas en féminas mayores de 34 afios fue 9,6% y presentaron mas mortalidad
en sus hijos malformados en comparacion que en los hijos de las féminas menores
de 20 afios con un 7%(20).

Csermely et al. (2015) (21) obtuvieron que el 8,6 % de anomalias congénitas eran
de féminas menores de 19 afios, el 38,7% de madres de 20 a 24 afios, el 34.0% en
madres de 25 a 29 afios, un 14.0% en féminas de 30 a 34 afios, ademas un 4.4%
en edades de 35 a 39 afos y un 0.9% en madres mayores de 40 afos.
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Goetzinger et al. (2017) (22) identificaron que las malformaciones del sistema
nervioso central, cardiacas y renales fueron las mas comunes tanto en féminas con
edad materna avanzada como en las de 34 afios. No obstante, las anomalias de la
pared abdominal se hallaron habitualmente en féminas de 34 afios; a diferencia que
las anomalias de cabeza y cuello, las que se encontraron mas frecuentemente en

pacientes con edad materna avanzada.

Luz y col. (2019) (23) y Chen et al. (2017) (24) coincidieron que las madres de 40
afios 0 mas tuvieron una mayor incidencia de malformaciones congénitas que
aquellas entre 35-39 y menores de 35 afios. Por otro lado, en Portugal se realizo
un estudio indicando que la mayoria delas féminas de edad materna

avanzada tienen partos a término sin complicaciones (25).

La tendencia a retardar el inicio de la maternidad ha aumentado la tasa de
embarazo en mujeres mayores de 35 afios. Por otro lado, y si bien es cierto, la tasa
de embarazo en las adolescentes ha disminuido en los ultimos afos, pero aun se
mantienen los porcentajes poco variados en nuestro pais, por ello el objetivo del
presente estudio es determinar si la edad materna extrema es un factor de riesgo
asociado a malformaciones congénitas, ya que tienen alta prevalencia y en muchas
ocasiones se pueden prevenir o hacer diagnostico temprano para asi evitar

complicaciones futuras.
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1.1 Enunciado del problema

¢ Es la edad materna extrema un factor de riesgo asociado a malformaciones

congénitas?
1.2 Objetivos
Objetivo general:

Determinar si la edad materna extrema es un factor de riesgo asociado a

malformaciones congénitas
Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de malformaciones congénitas en gestantes <20
afos

2. ldentificar la frecuencia de malformaciones congénitas en gestantes con
edad comprendida entre 20 a 34 afios

3. Precisar la frecuencia de malformaciones congénitas en gestantes >34
afnos

4. Comparar las frecuencias de las malformaciones congénitas entre las
gestantes menores de 20 afios, 20 a 34 aflos y mayores de 34 afios

5. Determinar el riesgo de malformaciones congénitas en gestantes con edad
extrema (Odds Ratio: OR)

6. Determinar el impacto de la edad extrema de la madre en la ocurrencia de
malformaciones congénitas (Riesgo Atribuible poblacional (RAP) y Riesgo

Atribuible en expuestos (RAE)
1.3 Hipdtesis

H1: la edad materna extrema es un factor de riesgo asociado a malformaciones

congénitas

HO: la edad materna extrema no es un factor de riesgo asociado a

malformaciones congénitas

12



ll. MATERIAL Y METODO
2.1. Disefo del estudio
Tipo de estudio: Analitico, observacional de casos y controles

Disefio especifico:

Edad materna no extrema

(Sin factor de riesgo) Casos

~
Recién nacidos

Edad materna extrema

con malformacion Recien nacidos

J

(Con factor de riesgo) atendidos en el

HBT durante el

Edad materna no extrema

periodo 2000-2018

(Sin factor de riesgo)

Controles
S—
Edad materna extrema Recién nacidos
sin malformacion —
(Con factor de riesgo) _

2.2 Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacion de estudio:

Esta constituido por las pacientes gestantes que fueron atendidas en el HBT y que
asi mismo fueron registrados en el SIP 2000 durante el periodo 2000-2018, ademas

gue cumplieron con los criterios de seleccion
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Criterios de seleccioén
Criterios de Inclusiéon

Grupos de casos: historias clinicas materno-perinatales (HCMP) cuyas gestantes

cumplan con:

e Historias clinicas materno- perinatales de gestantes con recién nacidos con
malformaciones congénitas: sistema circulatorio, sistema digestivo, sistema
genitourinario sistema respiratorio, sistema osteomuscular, sistema nervioso
central.

e Historias clinicas materno-perinatales completas

Grupo de controles: historias clinicas materno-perinatales cuyas gestantes

cumplan con:

e Historias clinicas materno- perinatales de gestantes con recién nacidos vivos
sin malformaciones congénitas diagnosticadas al momento del alta

e Historias clinicas materno- perinatales completas
Criterios de exclusion:

e Historias clinicas materno-perinatales con diagndstico de Diabetes Mellitus
materna pre gestacional o inducida por el embarazo.

e Enfermedades infecciosas congénitas

Muestra y muestreo:

Unidad de analisis: Pacientes gestantes que fueron registradas en el sistema

informatico perinatal (SIP2000) del Hospital Belén de Trujillo.

Unidad de muestreo: Historias clinicas materno-perinatales, registradas en el

Sistema Informatico Perinatal (SIP2000) del Hospital Belén de Truijillo.

Muestra: Se utilizé el tamafio muestral para estudios de casos y controles, a

través de un muestreo probabilistico.
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Calculo del tamafio de la muestra

Con el programa Epidat 3.1 se calcul6 el tamafio muestral para el presente
estudio

o Leran )P Pog) - 2 rP i1 P+ PoL- Po)T
r(Py-P)’

donde Py,= (P;+ rP>)/(r + 1).
Donde:

P1 = Probabilidad anticipada de la exposicion al factor en individuos
enfermos

P> = Probabilidad anticipada de la exposicion al factor en individuos sanos
100(1 — a) = Nivel de confianza

100(1 — B) = Potencia del contraste

r = Cantidad de Controles por caso

Para la presente investigacion se tomo como referencia el reporte de Santos y
col. (2016) donde encontraron diferencias significativas en los porcentajes de
malformaciones congénitas de los recién nacidos de féminas adolescentes con

un 14 %y con 6,14 % en el grupo de recién nacidos sin malformaciones.

P1=0.1400 Probabilidad anticipada de exposicion al factor Edad extrema

de la madre en los recién nacidos con malformacion

P>=0. 0614 Probabilidad anticipada de exposicion al factor Edad extrema

de la madre en los recién nacidos sin malformacion
100(1 — a) = nivel de confianza (95 %) = Zu2 = 1.96

100(1 — B) = Potencia del contraste (80 %)—> Zg = 0.842

r=21 NuUmero de controles por caso

15



Proporcién de casos expuestos:

Proporcién de controles expuestos:
Controles por caos:
Nivel de confianza:

80.0 Sin correccidn

14.00 %
6.14%

95.0%

Tamafio de muestra

Casos

Controles

Salida de Epidat 3.1

La muestra minima para la presente investigacién es de al menos 229 en el grupo

de casos y grupo de controles.

2.3.- definicién operacional de variables

congénita a toda
alteracion
morfologica
evidente
clinicamente y
diagnosticada por
el médico antes
del alta
hospitalaria y que
figuren en la
HCMP.

VARIABLE | ESCALA DE DEFINICION REGISTRO
MEDICION OPERACIONAL
INDEPENDIENTE e Cuantitativa | Ailos cumplidos <20
Edad materna e Intervalo que figuren en la 20-34

extrema HCMP >34
DEPENDIENTE e Cualitativa | Se considero No
Malformaciones e Nominal como Si

congeénitas malformacion Malformaciones

congénitas del
sistema
circulatorio,
sistema
digestivo,
sistema
genitourinario
sistema
respiratorio,
sistema
osteomuscular,

sistema

16




nervioso

central
INTERVINIENTE e Cualitativa | Se considero el Analfabeta
Grado de e Ordinal grado de Primaria
instruccion instruccion Secundaria
recibida por la Superior
fémina gestante al
momento del
evento y que
figure en la HCMP
INTERVINIENTE e Cualitativa | Se consideré la Zona rural
Lugar de e Nominal provincia de Zona urbana
procedencia procedencia
INTERVINIENTE e Cuantitativa | Se considero el 0
Paridad e Derazén namero de 1-3
embarazos que >4
hayan tenido las
pacientes
INTERVINIENTE e Cuantitativa | Se considero el Prematuro
Edad gestacional e Intervalo numero de <37semanas
semanas de A término:
gestacion 37-41
cumplidas al semanas
momento del Postérmino:
parto. >0 =42sem
INTERVINIENTE e Cualitativa | Se considero el Estable:
Estado civil Nominal estado civil que casada,
figure en la HCMP | conviviente
Inestable:

soltera, viuda,

divorciada

17



2.4. Procedimientos y Técnicas

El procedimiento del trabajo comenzo con la revision de las HCMP de las gestantes
y sus productos de gestacién que estuvieron reportadas en el SIP 2000 en el

periodo 2000- 2018 en el Hospital Belén de Truijillo.

La informacion obtenida del SIP 2000 fueron registradas en la ficha para

recoleccion de datos del estudio y fueron procesados.

2.5. Plan de andlisis de datos:

Después de recolectar los datos, se procesaron y para lo cual se utilizé hojas de
calculo de Microsoft Excel 2016, y luego se llevo a cabo el analisis en el programa
SPSS. Para el presente estudio de casos y controles se utilizo la Odds Ratio como
medida de asociacion, con un intervalo de confianza de 95% y se calculo el valor

de p para determinar si hay significancia estadistica.

Las frecuencias encontradas son presentadas en una tabla de doble entrada, donde

se compararon los grupos de estudio.

2.6. Aspectos éticos:

Se utilizaran las pautas de la Declaracion de Helsinki. La informacion adquirida de
las historias clinicas para el presente estudio sera solamente de uso Unico para la
investigacion, conservando absoluto respeto y confidencialidad hacia los pacientes
salvaguardardando la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion y
la intimidad de la informacién personal de los individuos que intervienen en la
investigacion. La informacion recolectada durante el proyecto de investigacion sera

cuidadosamente conservada por las personas que realizaran el proyecto. (26)
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[ll.- RESULTADOS

TABLA N° 1.

Caracteristicas generales de las gestantes

CARACTERISTICAS N° %

EDAD MATERNA

< 20 afos 110 24.0
20 - 34 afos 269 58.7
> 34 afos 79 17.2
INSTRUCCION

Analfabeta /Primaria 102 22.3
Secundaria 258 56.3
Superior 98 21.4
ESTADO CIVIL

Unidn estable 396 86.5
Unidn inestable 62 135

PROCEDENCIA
Trujillo 356 77.7
Otra provincia de la libertad 102 22.3




GRAFICA N° 1.
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EDAD MATERNA

> 34 aios

< 20 afios

20 - 34 aios

INSTRUCCION

Superior

Secundaria

Analfabeta/Primaria

ESTADO CIVIL

Union inestable

Union estable

PROCEDENCIA

Otra provincia de La Libertad

Trujillo

10 20 30 40 50 60 70

20



TABLA N° 2.
Caracteristicas ginecobstétricas de las gestantes

CARACTERISTICAS N° %
PARIDAD
0 162 36.9
1 108 22.1
2 87 19.0
3 0 mas 101 22.1

EDAD GESTACIONAL

Prematuro 120 26.2
A término 331 72.3
Postérmino 7 15

PESO DEL RECIEN NACIDO

Peso muy bajo 52 11.4
Bajo peso 86 18.8
Peso normal 285 62.2
Macrosomico 35 7.6

MUERTE DEL RECIEN NACIDO

NO 431 94.1
Sl 27 5.9




GRAFICA N° 2.

Caracteristicas ginecobstétricas de las gestantes
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TABLA N° 3.

Caracteristicas generales de las gestantes segln presencia o ausencia de

malformaciones congénitas

MALFORMACIONES CONGENITAS

) NO Sl
CARACTERISTICAS Significancia
N° % N° %

EDAD MATERNA

< 20 afios 45 19.7 65 28.4 47 = 33.0435

163 71.2 106 46.3

20 - 34 afos P =0.000
> 34 afios 21 9.2 58 25.3
INSTRUCCION
Analfabeta/Primaria 43 18.8 59 25.8 Y = 4.543
Secundaria 130 56.8 128 55.9 P =0.103
) 56 24 .4 42 18.4
Superior
ESTADO CIVIL
Y%= 0.075
Uniodn estable 199 86.9 197 86.0
P =0.785
Unioén inestable 30 13.1 32 14.0
PROCEDENCIA
222472
Trujillo 185 80.8 171 74.7 X

P=0.116
Otro provincia 44 19.2 58 25.3
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GRAFICA N° 3.
Caracteristicas generales de las gestantes segun presencia o ausencia de

malformaciones congénitas.
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TABLA N° 4.

Caracteristicas ginecobstétricas de las gestantes segun presencia 0 ausencia de

malformaciones congénitas

MALFORMACIONES CONGENITAS

CARACTERISTICAS NO SI
Significancia
N° % N° %
PARIDAD
0 77 33.6 85 37.1
1 60 26.2 48 210 X*=4333
) 48 21.0 39 170 0%
EDAD GESTACIONAL
A término 170 74.2 161 70.3 Y =2.730
Postérmino 5 2.2 2 0.9 P =0.255
PESO DEL RECIEN NACIDO
Bajo peso 24 10.5 62 271 (°=6658
P =0.000
Macrosémico 22 9.6 13 5.7
MUERTE DEL RECIEN NACIDO
NO 229 100.0 202 88.2
S| 0 0.0 27 11.8
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GRAFICA N° 4.

Caracteristicas generales de las gestantes segun presencia o ausencia de

malformaciones congénitas
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GRAFICA N° 5.

Edad materna y peso del recién nacido en ambos grupos de estudio
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TABLA N°5.

Distribucién de gestantes segun edad extrema y presencia de malformaciones

congénitas

MALFORMACIONES CONGENITAS

EDAD EXTREMA S| NO
(<20 0 >34 Afos)

N° % N° %
. 123 53.7 66 28.8
NO 106 46.3 163 71.2

TOTAL 299 100 229 100

Prueba Chi Cuadrado:

Y2 =29.26

P=0.001 La proporcion de malformaciones congénitas es

significativamente mayor en el grupo de gestantes en edad

extrema.
Intervalo de 0.95 de
Estimacion confianza
puntual _ _ _ _
lim. Inferior  Lim. Superior
Ods Ratio (OR) 2.866 1.947 4217

INDICADOR DE IMPACTO

Riesgo Atribuible en Expuestos (RAE) 0.651 0.487 0.763

Riesgo Atribuible Poblacional (RAP) 0.350 0.235 0.447
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GRAFICA N° 6.
Distribucién de gestantes segun edad extrema y presencia de malformaciones

congénitas
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La Tabla N° 1 y Grafica N° 1 muestran la distribucidon de gestantes de acuerdo a
caracteristicas sociodemograficas generales, encontramos que el 58.7 % son
gestantes con edades comprendidas en el intervalo 20 — 34, el 56.3 % alcanzaron
estudios de secundaria, seguido de un 22.3 % de gestantes analfabetas o con sélo
Primaria, respecto al estado civil el 86.5 % de las gestantes tienen union estable,
asi mismo el 77.7 % proceden de la provincia de Trujillo, s6lo el 47.8 % de las

gestantes presentan un indice de masa corporal normal.
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La Tabla N° 2 y Gréafica N°2 reportan un 36.9 % de gestantes nuliparas, 22.1 %
primiparas, las restantes son gestantes con dos o mas hijos, un porcentaje alto,
72.3 % con edad gestacional a término, respecto al recién nacido el 62.2 % tuvieron
peso normal, muy bajo peso tuvieron 11.4 % de los recién nacidos y un 7.6 % fueron

macrosoémicos, se reporté un 5.9 % de recién nacidos fallecidos.

Enla Tabla N° 3 y Grafica N° 3 se comparan las caracteristicas sociodemograficas
de los grupos de casos (con malformaciones congénitas) y controles (sin

malformaciones congénitas).

Con respecto a la edad materna en ambos grupos se tienen los siguientes
resultados: El 28.4 % de recién nacidos con enfermedades congénitas procedian
de madres menores de 20 afios de edad, frente a 19.7 % en el grupo de recién

nacidos sin malformaciones congeénitas.

El 46.3 % de recién nacidos con malformaciones congeénitas proceden de madres
de 20 a 34 afios de edad, esta proporcion es significativamente mayor en el grupo
de recién nacidos sin malformaciones congénitas que alcanza el 71.2 %, tal como

se aprecia en la grafica N° 5.

Madres mayores de 34 afios se presentd en el 25.3 % de recién nacidos con
malformaciones congénitas frente a s6lo 9.2 % en los recién nacidos sin

malformaciones congénitas.

Realizada la prueba correspondiente se encontré un valor P < 0.01 concluyéndose
gue respecto a la edad materna de ambos grupos existe diferencias altamente

significativas
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En relacion al Estado civil, Procedencia e indice de masa corporal, tiene un
comportamiento homogéneo en ambos grupos no se reporta diferencia significativa
(P > 0.05).

Con respecto a las caracteristicas obstétricas reportadas en Tabla N° 4 y Gréafica
N° 4 las variables Paridad y Edad Gestacional tienen un comportamiento similar en
ambos grupos, no hay diferencias significativas (P > 0.05), si se reporta diferencia
significativa en la variable peso del Recién Nacido (P < 0.05) tal como se aprecia
en la gréfica N° 5, determinandose que en el grupo de Recién Nacidos con
malformaciones congénitas el 47.1 % presenté peso normal frente a un porcentaje
mucho mayor de 77.3 % en el grupo de Recién Nacidos sin alteraciones congeénitas,

asi mismo se reporto 27 recién nacidos fallecidos (11.8 %).

La Tabla N° 5 evalla la significancia de la edad extrema en la presencia o desarrollo
de malformaciones congénitas, reportandose un 53.7 % de recién nacidos con
malformaciones congénitas con madres en edad extrema, y en el grupo de recién
nacidos sin malformaciones congénitas el 28.8 % procedian de madres en edad
extrema. La prueba estadistica Chi Cuadrado demuestra una relacion altamente
significativa entre edad materna extrema y desarrollo de malformaciones
congénitas, se presenta un OR = 2.866 (IC 0.95: 1.947 — 4.217) es decir Las
gestantes en edad extrema tienen 2.866 veces mas posibilidades de tener hijos con

malformaciones congénitas.

La presentacion de recién nacidos con malformaciones congénitas es 2.866 (I.C.
0.95:1.947 —4.217) veces mas posibles en madres con edad extrema (<20 o > 34)
gue en madres de 20 a 35 afios. Asi mismo podemos afirmar que la edad extrema
es responsable del 65.1% de recién nacidos con malformaciones congénitas en
este grupo de madres, y en general en toda la poblacién de gestantes la edad
extrema es responsable del 35 % de los recién nacidos con malformaciones

congénitas.
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IV.- DISCUSION

La edad materna extrema tiene mayor probabilidad de malformaciones congénitas,
ya que edades avanzadas se relacionan especialmente con malformaciones
cromosomicas producidas por no disyuncién; asi como también riesgo para
defectos de tubo neural. (18) Las edades maternas adolescentes se han
relacionado con malformaciones no cromosémicas, de origen disruptivo, como
gastrosquisis, hidrocefalia, polidactilia, persistencia del ductus arterioso y displasia

septo-optica. (27)

En nuestro estudio identificamos que la proporcién de malformaciones congénitas
es significativamente mayor en el grupo de gestantes en edad extrema OR = 2.866
(IC 0.95: 1.947 — 4.217). Estos resultados coinciden con los de Concepcion-
Zavaleta y col. (28) realizado en el mismo hospital donde se demostro significancia
estadistica para las madres de edad extrema (OR=1,69 1C95% 1.4-3). Resultados
similares encontré Cosme et al. (29) en Brasil; donde las edades extremas estan
relacionadas con un alto numero de neonatos con anomalias congénitas en féminas
mayores de 40 afios (OR =1,59; IC 95% 1,47-1,71) y en menores de 19 afios (OR
=1,12;1C 95% 1,07-1,17). Asi mismo Ya Li et al. (30) report6 que la edad materna
joven se asocio con un riesgo elevado de polidactilia y se observd un mayor riesgo
de embarazo afectado por labio leporino con o sin paladar en madres mayores de

35 afios.

Reefhuis et al. (31) en Atlanta también esta de acuerdo con nuestro estudio. Aqui
las mujeres afiosas ya sabian que tenian un mayor riesgo de tener un hijo con un
defecto cromosomico. Por eso este estudio mostrd que las mujeres afiosas tienen
un mayor riesgo de varios defectos no cromosémicos; la subfertilidad y el uso de

tratamientos de fertilidad se han asociado con algunos defectos congénitos.

De manera similar, un estudio retrospectivo de casos y controles realizado, por Gill

et al.(32) en los Estados Unidos,y Nazer et al. (27) en Chile encontraron que la edad
32



<20 afios, se asocia con gastrosquisis, secuencia de bandas amnidticas y la edad
materna mayor, 240 afos, se asocia con defectos del tabique ventricular, tetralogia
de Fallot, atresia esofagica, craneosinostosis e hipospadias. La asociacion entre la
edad materna joven y los malos resultados del embarazo, incluidos los defectos de
nacimiento, esta relacionada con factores biolégicos como la inmadurez
ginecoldgica de la madre y el estado nutricional. El crecimiento y desarrollo fetal
depende en gran medida del crecimiento de la placenta y el transporte de
nutrientes; en los embarazos adolescentes, la competencia por los nutrientes entre
el adolescente en desarrollo, la placenta y el feto puede resultar en resultados
adversos del embarazo. Ademas, por desconocimiento sobre los diversos métodos
de control de la natalidad y la no planificacion familiar dificulta la atencion prenatal
gue reciben, asi como su asesoramiento genético, lo que incrementa la posibilidad
de fallas en el programa de diagndstico precoz de las malformaciones congénitas.
Asi mismo las madres adolescentes tienen mas probabilidades de fumar, beber
alcohol y tienen una dieta deficiente, lo que resulta en mayores déficits nutricionales
en comparacion con las madres mayores. En las madres afiosas, se cree que los
factores biologicos como la edad de los ovarios contribuyen mas a los resultados
adversos del embarazo que los factores no biologicos. Los foliculos ovaricos
establecidos durante la vida fetal disminuyen exponencialmente en cantidad y
calidad a lo largo de los afios, y los aumentos de comorbilidades relacionados con
la edad, como la hipertension y la diabetes gestacional, contribuyen a un mayor
riesgo de complicaciones del embarazo y posiblemente defectos de nacimiento.
(18) (27)

Zarante y col.(33) y Mashuda et al. (34) encuentran que una edad materna superior
a 35 aflos se asocia significativamente con las anomalias congénitas ; este

aumento puede estar influenciado por el mayor riesgo de cromosomopatias en este

grupo.

En Brasil, se encontrd tasas mas altas de anomalias entre las madres de 40 afios
0 mMas, las cuales también realizaron menos de tres consultas prenatales. (23). Una
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de las explicaciones que se han dado para relacionar el aumento de la frecuencia
de este tipo de aberraciones cromosémicas con la edad materna avanzada, es el
aumento de la no disyuncion en los ovocitos de mujeres en edad materna
avanzada, que permanecen en estado de dictioteno, desde la etapa fetal hasta esta

época. (35)

Holguinr y col. (36) encontraron que las edades mas propensas a tener hijos con
malformaciones son entre los 15 y 20 afios, quizas por su poca experiencia en los

cuidados que deben de tener durante su gestacion.

Por otro lado, varios estudios difieren del nuestro, como el realizado por Santos y
col.(18) Y Ayala y col.(35) donde las madres de los nifios malformados tenian
edades de 20-35 afos. Espinozay col.(37) lo confirma con féminas de 20 a 34 afios
(54,4%), seguida de las madres de 35 a 39 afios (28,8%), asi podemos sefialar que
las malformaciones se pueden presentar en cualquier etapa de la vida de la mujer.
Igual resultado obtuvieron en Cuba y concluyen que las edades extremas no son
factor de riesgo para tener hijos con anomalias congénitas ya que el 52,8 % de
malformados eran de gestantes entre los 18 y 34 afos. Solo el 21,4 % de las
malformaciones se identificaron en menores 18 afios, el grupo de 35 y mas no tuvo
significancia estadistica (38). Asi lo contrasta Carlos y col.(39)y Casales y col.(40),
pues las gestantes que presentaban mas hijos malformados fueron las de 20-35
afos. Esto puede explicarse porgue muchas féminas en edad fértil conocen que
entre estas edades es el momento ideal para la gestaciéon, al resultado de la
implementacion de los programas de salud que se llevan a cabo desde el primer
nivel de atencion a la salud. También por la influencia de los medios masivos de

comunicacion, que alertan a las féminas sobre los riesgos de las edades extremas.

En el presente estudio también se reporta diferencia significativa en la variable peso
del Recién Nacido (P < 0.05) predominando el bajo peso en los recién nacidos con

malformaciones, dato que concuerda con el estudio realizado por Mekonen et
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al.(41) en Etiopia, donde demostré la alta prevalencia de recién nacidos con bajo
peso al nacer y anomalias. Los hallazgos pueden reflejar las duras condiciones de
las dltimas dos décadas y sugerir causas ambientales y / o nutricionales. Se ha
demostrado que un peso subdéptimo al nacer puede afectar la funcién neurolégica
y causar enfermedades cronicas. Ademas, factores socioeconémicos como el
habitat, la educacion, el orden de nacimiento, la edad y la religion también afectan
el peso al nacer. Es mas, las mujeres que nacen con bajo peso tienen mas
probabilidades de dar a luz a bebés con la misma condicion, lo que contribuye al
ciclo transgeneracional de desnutricidbn y pobreza. EI mismo resultado tuvieron
Hussain et al(42), Canals C. y col.(43), Concepcion-Zavaleta y col. (28) y Casales
y col.(40) Las causas de bajo peso de nacimiento pueden ser la prematuridad y
RCIU; ambos se encuentran con mayor frecuencia en recién nacidos malformados.
Probablemente también se deba a trastornos del neurodesarrollo durante el ultimo
trimestre de la gestacion, ocasionado por deficiencia de acido docosahexaenoico
(DHA). (40)

Por ejemplo, Elghanmi et al y Carlos et al. encontraron que la incidencia de
malformaciones congénitas fue mayor entre los bebés de peso normal. las
malformaciones congénitas como un factor de riesgo para el bajo peso al nacer; es
decir, solamente las malformaciones aumentan la posibilidad de bajo peso en
recién nacidos, pero en ocasiones no ocurre de esa forma como en estos estudios.
(44) (39)

En cuanto a la paridad, nuestro estudio tuvo un resultado sin significancia
estadistica (P = 0.228) al igual que Concepcion-Zavaleta y col. (28) con un
(p=0,273) OR=0,97 (1.C:0,7-1,4). A diferencia de lo encontrado por Hussain et
al.(42), Sarkar et al.(45) y en Tacnha, los que encuentran que la frecuencia de
malformaciones congénitas fue mayor en multiparas, autores revelan que las
incidencias de anomalias congénitas incrementan a medida que aumenta el orden
de nacimiento (37). Un aspecto que puede estar influenciando en estos resultados

serian que el incremento de la paridad va en relacién con la edad materna, es dificil
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distinguir si en realidad lo que est& influenciando es la paridad o que los ultimos

hijos coinciden con gestantes de mayor edad.(18)

Para la variable edad Gestacional, en el presente estudio tuvo un comportamiento
similar en ambos grupos, a pesar de que el porcentaje de prematuridad es mayor
en el grupo de malformados, no hay diferencias significativas (P > 0.05) Al igual que
en Tacna donde se observa que las malformaciones no influyeron en el término del
embarazo, aunque ya se conoce que las malformaciones vinculadas a otras
patologias como polihidramnios, sufrimiento fetal, rotura prematura de membranas

etc. Podria intervenir en el término de la gestacion antes del tiempo adecuado. (37)

Pero varios estudios contrastan con lo anterior ya que en Pakistan, Brasil, India,
Colombia y en Peru encontraron que la incidencia de malformaciones fue
significativamente mayor en los bebés prematuros en comparacion con los nacidos
a término, inclusive dos de los estudios estaban asociados con bajo peso al nacer.
(42)(29) (45) (33) (35) . Es mas, un estudio realizado afos atras en nuestro mismo
hospital con (OR=4,5, IC95% 2.7-7.4). (28)

Respecto a la procedencia no encontramos diferencia significativa (P > 0.05). Pero
en China y en Ecuador reportan que las malformaciones predominan en las zonas
urbanas y es significativamente mas alta que en las zonas rurales; el fendmeno se
explica en cierta medida por la mayor conciencia general sobre la salud, el uso mas
amplio de técnicas de diagnéstico prenatal, una mayor accesibilidad y practicas de
notificacion en las zonas urbanas. En zonas urbanas podemos estar expuestos a
alrededor de 75.000 quimicos artificiales, respirarlos, absorberlos a través de la piel
e ingerirlos en las comidas; estamos en contacto directo con quimicos artificiales
toxicos debido a la presencia de refinerias, esto conlleva a un impacto dafino que

causa en la salud de los individuos que habitan en sus alrededores. (46) (47)
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En relacion al Estado civil tampoco se reporta diferencia significativa (P > 0.05). Sin
embargo, estudios en Ecuador y Perl reportan que las madres solteras o en union
libre presentan el doble de riesgo de concebir un bebé con malformaciones
congénitas, ya que encontraron mayor riesgo en las adolescentes menores de 15
afios y estas mayormente son solteras, la mayoria de gestaciones no deseadas,
productos de abuso sexual, provienen de familias mal constituidas, estar en
entornos de alcoholismo y podrian tomar decisiones que pueden poner en riesgo al
feto. (47) (48)

En nuestro estudio el grado de instruccién tampoco fue significativo. Pero Raza et
al. (49) encontro que el 83,6% de las madres no tenian educacion. La conciencia
sobre la suplementacion periconceptual con folato y la abstencion de ciertos
farmacos juega un papel importante en la incidencia. De igual forma Metovelle y
col.(50) reportd que las gestantes de los malformados cursaron con educacion
primaria y analfabetismo; la baja educacion materna es un factor de prediccion
importante de tener un hijo con anomalias, ya que se puede tener desconocimiento
de ciertos factores de riesgo como productores de alguna malformaciéon o un
defecto por agentes causales conocidos como la radiacion (51) (48). Asi pues, en
Chile se encontr6 que, a mayor educacion de la madre, menor riesgo de
malformaciones graves. Debido posiblemente a determinantes sociales que hacen
gue la fémina con mayor educacién obtenga un mejor nivel socio-econémico y
cultural que puede influir en un mayor acceso a la salud o habitos de vida mucho

mas saludables.(43)
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V. CONCLUSIONES

. La frecuencia de malformaciones congénitas en gestantes menores de 20

anos es de 28.4 %.

. La frecuencia de malformaciones congénitas en gestantes con edad

comprendida entre 20 a 34 afos fue de 46%.

. La frecuencia de malformaciones congénitas en gestantes >34 afos fue
25.3%.

. La mayor frecuencia se dio en el grupo de edad comprendida entre 20 a 34
afos y la menor prevalecia en gestantes con edad con edad comprendida
entre 35 a 39 afios 25.3%.

. Las gestantes en edad extrema tienen 2.866 veces mas posibilidades de
tener hijos con malformaciones congénitas OR = 2.866 (IC 0.95: 1.947 —
4.217).

. Gracias al riesgo atribuible de expuestos podemos afirmar que la edad
extrema es responsable del 65.1% de recién nacidos con malformaciones
congénitas y también encontramos un riesgo atribuible poblacional de 35%
es decir que, en toda la poblacion de gestantes, la edad extrema es

responsable del 35 % de los recién nacidos con malformaciones congénitas.

. En nuestro estudio concluimos que la edad materna extrema es un factor de

riesgo asociado a malformaciones congénitas.
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VI. RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud deben informar adecuadamente a las
gestantes sobre los riesgos genéticos para el feto de la gestacion en la edad
materna extrema y ofrecer examenes auxiliares en una etapa adecuada al
comienzo del embarazo; como lo es la ecografia genética. Esta informacion
debe emplearse para asesorar a las mujeres de edades extremas, pero
especialmente las que tienen = 35 afos y que estan anhelando tener un
embarazo.

Mejorar la accesibilidad a la base de datos para futuras investigaciones
Generar una base de datos unificada de facil acceso

Adecuado cribaje prenatal de malformaciones
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ANEXOS

ANEXO I: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD MATERNA EXTREMA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
MALFORMACIONES CONGENITAS

N° HCMP

Datos maternos

Edad Materna

Lugar de procedencia: Zonarural( |  Zonaurbana| |

Peso Talla IMC

Grado de instruccion: Analfabeta ) Primaria( ) Secundaria| |Superior( )
Estado Civil: Soltera ] Casadal ) Viuda[ ) Divorciada| ]Separada |
Paridad: of ] 13( ] >4 )

Datos Perinatales

Edad Gestacional: _ semanas
Prematuro <37sem( ] Atérmino: 37-41 semanas | |
Postérmino: >0 =42 sem| |
Peso al nacer gramos
Malformaciones Congénitas:
Sistema nervioso central [ ] Sistema digestivo( |
Sistema circulatorio [ ] Sistema urogenital [ )

Sistema osteomuscular | | Sistema respiratorio |
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ANEXO II: LISTADO DE MALFORMACIONES ENCONTRADAS EN
ESTE ESTUDIO

100%
Malformaciones congénitas

80%
60%

48%
40%

22%

20% 15%
0,
0% I I I
SISTEMA SISTEMA SISTEMA SISTEMA SISTEMA SISTEMA
NERVIOSO CIRCULATORIO UROGENITAL OSTEOMUSCULAR DIGESTIVO RESPIRATORIO

CENTRAL

En los casos, las malformaciones mas frecuentemente encontradas fueron las del
sistema circulatorio con un 48% y entre ellas la mas frecuente fue la malformacion
del tabique cardiaco ventricular (Q21.0) y le sigue en frecuencia la malformacion

del tabique cardiaco Auricular (Q21.1).

El segundo lugar en frecuencia fueron las malformaciones del sistema digestivo,
las mas frecuentes fueron: la Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano, sin
fistula (Q42.3), Ausencia, atresia y estenosis congénita del duodeno (Q41.0) y
Anquiloglosia (Q38.1).

En el tercer lugar tenemos a las malformaciones del sistema urogenital: (Q53.1)
Testiculo no descendido unilateral (Q53.2) Testiculo no descendido bilateral como
las mas frecuentes y entre otras tenemos: hipospadias, ectopia testicular,

hidronefrosis congénita, Hipoplasia renal unilateral.

Con un 7% tenemos a las malformaciones del sistema osteomuscular; donde

destaca Gastrosquisis (Q79.3) y (Q79.0) Hernia diafragmatica congénita.
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Las malformaciones del sistema respiratorio conformaron el 5%; en este grupo la

mas frecuente fue la Laringomalacia congénita (Q31.5).

Por ultimo, las malformaciones del sistema nervioso central tuvieron una frecuencia
del 3% y entre ellas encontramos: espina bifida (Q05), Anencefalia (Q00) y
malformaciones congénitas similares, Holoprosencefalia (Q04.2), Encefalocele
frontal(Q01.0), hidrocefalia (Q03.1) Atresia de los agujeros de Magendie y de

Luschka, encefalocele.
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