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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la edad materna es factor de riesgo para gestacion

postérmino en pacientes del Hospital Belén de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacién de estudio estuvo constituida por
410 gestantes con adecuado control prenatal; quienes se dividieron en 2 grupos: con y

sin gestacién postermino.

Resultados: La frecuencia de edad materna menor a 20 afios en gestantes postermino
y a téermino fue 18% y 11% respecitvamente. La edad menor de 20 afios es factor de
riesgo para gestacion postermino con un odds ratio de 2.11 el cual fue significativo.
La frecuencia de edad materna mayor a 35 afios en gestantes postermino y a término
fue 22% y 14% respecitvamente. La edad mayor a 35 afos es factor de riesgo para

gestacion postermino con un odds ratio de 2.02 el cual fue significativo.

Conclusiones: La edad materna menor a 20 afios es factor de riesgo para gestacion
postérmino en pacientes del Hospital Belén de Trujillo.

Palabras Clave: Edad materna, factor de riesgo, gestacion postérmino.



ABSTRACT

Objective: Demonstrate that maternal age is a risk factor for post-term
pregnancy in patients Bethlehem Hospital of Trujillo.

Material and Methods: A study of analytical, observational, retrospective,
case-control type was carried out . The study population consisted of 410
pregnant women with adequate prenatal care; who they were divided into 2

groups: with and without post-term pregnancy.

Results: The frequency of maternal age less than 20 years post-term and term
pregnant women was 18 % and 11 % respectively. Age younger than 20 years
is a risk factor for post-term pregnancy with an odds ratio of 2.11 which was
significant. The frequency of maternal age greater than 35 years in post-term
and term pregnant women was 22 % and 14 % respectively. The older to 35
years is a risk factor for post-term pregnancy with an odds ratio of 2.02 which

was significant.

Conclusions: Maternal age is a risk factor for post-term pregnancy in patients

Bethlehem Hospital of Trujillo.

Keywords: Maternal age, risk factor, post-term pregnancy.



l. INTRODUCCION

1.1. Marco teodrico:

El embarazo cronolégicamente prolongado se refiere a aquella gestacion simple
que alcanza o supera los 294 dias (42 semanas cumplidas) desde la fecha de la
ultima menstruacion. Los embarazos prolongados suponen una media del 10%
de todos los embarazos con un rango entre el 4 al 14%. Se estima que el
embarazo cronologicamente prolongado real con hipermadurez representa el 1-
2% de todas las gestaciones, siendo los diagnosticos restantes, casos de falsa

prolongacién del embarazo®?2,

El uso del ultrasonido en el embarazo precoz reduce el diagnéstico falso de
embarazos prolongados. El riesgo perinatal y materno se incrementa a las 41
semanas respecto a la 39 o la 40. En los ultimos afios, numerosos hospitales de
todo el mundo estan finalizando la gestacion durante la semana 41, sin llegar a

alcanzar la semana 42*°.

El antecedente de embarazo prolongado en una gestacion previa aumenta el
riesgo de volver a presentar un parto en la semana 41 de gestacion. La
tendencia a la recurrencia en la gestacion prolongada ya ha sido demostrada por
varios estudios. Es importante destacar que el antecedente de embarazo
prolongado en una gestacidn previa aumenta el riesgo de volver a presentar un
parto en la semana 41 de gestacion. La tendencia a la recurrencia en la

gestacion prolongada ya ha sido demostrada por varios estudios®"®.



Se conoce que los embarazos cronolégicamente prolongados se asocian a un
aumento de la morbimortalidad materna y perinatal, por lo tanto, una vez
diagnosticados, deben ser pasibles de un manejo tendiente a minimizar los
riesgos. De ahi surge la importancia de ajustar la edad gestacional, segin fecha
de ultima menstruacion a la determinacién ecogréafica de primer trimestre, que
sin duda es el gold standard, para lograr el objetivo de disminuir la
morbimortalidad asociada, y para reducir el riesgo de intervenciones

innecesarias®*°.

Si la paciente tiene fecha conocida, debe tomarse la fecha ajustada a la
ecografia mas precoz; en pacientes con ciclos regulares, dltimo periodo regular
menstrual, sin antecedentes de anticoncepcidn oral en los ultimos tres meses, ni

de lactancia, se toma el primer dia de la Gltima menstruacién***?,

En los Gltimos afios se observo que estudios clinicos multicéntricos han influido
en las politicas obstétricas de todo el mundo desde mediados de los afios
noventa, produciendo una reduccion gradual de los partos pasadas las 42

semanas y un aumento en los partos pasadas las 41 semanas™**.

Aln existe incertidumbre respecto a la conducta que se deberia tomar en los
embarazos entre las 41-42 semanas sin complicaciones. Segun la revision de la
bibliografia hay coincidencia para recomendar la induccion al parto entre

semana 41 y 42, ya que disminuye la morbimortalidad perinatal™®.

El embarazo en edades extremas de la vida es un riesgo innegable, pues no
dejan de existir situaciones y problemas que ponen en peligro la vida de la
madre y el feto. En la literatura biomédica se afirma que el embarazo en
mujeres mayores de 35 afios trae aparejado complicaciones para el binomio

madre-hijo. Se trata de una paciente de alto riesgo obstétrico y al igual que las



menores de 20 afios; se clasifican como grupo de riesgo en la edad extrema de

la vida'"*®1?

La maternidad tardia se asocia generalmente a alteraciones preexistentes que
inevitablemente se incrementa con la edad, las cuales en su mayoria se
identifican como grupo de riesgo. En este periodo de tiempo aparecen
enfermedades como la prematuridad, hipertension arterial cronica, fibroma
uterino, malformaciones congénitas y alteraciones genéticas, entre otras, que

afectan sensiblemente la morbimortalidad materno infantil?®2L.

El embarazo en edades tardias es una condicion que ha aumentado en los
ultimos afios; de alli que es considerada actualmente como un problema
mundial. El aumento de la incidencia de embarazo en mujeres de 35 afios 0 mas
en paises como EEUU, Francia y Canadd ha ido incrementandose

progresivamente®2*2*,

En nuestro medio es un hecho inevitable la postergacion cada vez mayor del
inicio de la maternidad por un segmento importante de la poblacién, mientras se
alcanza la plenitud de la instruccion y de la estabilidad social, emocional,

laboral y financiera®?®.

El embarazo en la adolescencia se asocia con una mayor frecuencia de
problemas médicos y nacimiento pre término; generalmente contindan con la
gestacion las adolescentes pertenecientes a clases trabajadoras y ciertas
minorias étnicas, siendo elevada la incidencia de interrupcién voluntaria de la

gestacion en las adolescentes de clases sociales medias o altas?” 2%,

Son particularmente sensibles a deficiencias nutricionales, anemia, infeccion
por HIV y otras enfermedades de transmision sexual, ademas, tienen una mayor

frecuencia de hipertension inducida por la gestacion. El factor mas importante



que condiciona el resultado de la gestacion en la adolescente no es la edad de la

misma, sino el menor control prenatal que ello produce®**!32,

1.2.Antecedentes:

Denison F, et al (Norteamérica, 2011); llevaron a cabo una investigacion con la
finalidad de precisar la influencia de determinados factores en la aparicion de
gestacion postérmino, por medio de un estudio retrospectivo de casos y
controles en el que se incluyeron a 186 087 gestantes primiparas de las cuales el
6% presento gestacion postermino; encontrando que el promedio de edad
materna fue significativamente mayor en el grupo de casos respecto al grupo de
controles (p<0.05); asi mismo la frecuencia de edad materna mayor a 35 afios

fue mayor en el grupo de gestacién postermino (p<0.05)*.

Roos N. et al (Suecia, 2011); desarrollaron un estudio a través de un disefio de
casos y controles retrospectivo tomando en consideracion la informacion de
1,176,131 gestantes en quienes la frecuencia de gestacion postérmino fue de
9%; se encontr6 que los promedios de la edad materna fueron
significativamente superiores en el grupo de gestacion postermino que en el
grupo a término (p<0.05); siendo por otro lado la frecuencia de edad > 35 afios;
20% en el grupo postermino y 10% en el grupo a término: OR: 2.28, IC 95%
2.04-2.56; p<0.05%,

Almeida N, et al (Brasil, 2015); desarrollaron un estudio con el objetivo de
identificar las condiciones relacionadas con la aparicion de gestacion
postermino, a través de un modelo de cohortes retrospectivas en el que se
tomaron en cuenta a 8.5 millones de gestaciones las cuales se dividieron en 2
cohortes en funcion de la edad materna de 20 a 35 afios y mayor a 35 afios;

identificando un incremento significativo en la frecuencia de gestaciones



postérmino en las gestantes mayores de 35 afios: OR: 1.16 (IC 95% 1.10 —

1.23; p<0.05); solo en el grupo de gestantes primiparas®.

Heras B, et al (Espafia, 2015); llevaron a cabo un estudio con la finalidad de
comparar los resultados perinatales de gestantes mayores de 35 afios con un
grupo control (< 35 afios); a través de un disefio de cohortes histdricas; en el
cual se analizaron 1455 partos (355 correspondientes al grupo de estudio:
24,39%); encontrando que las gestantes de mayor edad presentaron mas
patologia asociada al embarazo; en relacion a la gestacion postermino sin
embargo; esta se observd en el 3.7% de las gestantes mayores de 35 afios y en
el 4.8% de las gestantes menores de 35 afios; diferencia que no resulto
significativa (p<0.05)*®.

Balestena J, et al (Cuba, 2015); llevaron a cabo un estudio con la finalidad de
evaluar el comportamiento del embarazo postérmino y su asociacion con
algunos factores maternos; por medio de una investigacion retrospectiva,
observacional, transversal y analitica; se obtuvo que el embarazo prolongado o
postérmino tuvo una incidencia de 1.82%, con una tasa de 18.2 x 1000 nacidos
vivos; la adolescencia fue la etapa que se asocié significativamente con el
embarazo postérmino (p = 0.03435); puesto que la frecuencia de gestantes
menores de 20 afios se observo en el 21% de los casos y en el 11% de los
controles; por lo que se considera este grupo como un factor a tener en cuenta
para que se produzca este tipo de embarazo (OR 1.98 IC 95% 1.04; 3.74)*".



1.3. Justificacion:

Tomando en cuenta que la gestacion prolongada es una condicion
observada con relativa frecuencia en nuestro medio y habiéndose reconocido el
impacto deletéreo de la gestacion postérmino en relacion a un grupo de
desenlaces maternos y fetales especificos, resulta de interés actualizar
constantemente los factores de riesgo asociados con esta caracteristica
obstétrica; en tal sentido existe evidencia reciente de que la prolongacion de la
maternidad hacia edades maternas avanzadas es una tendencia cada vez mas
comun en las mujeres en edad fértil en nuestra sociedad; existiendo revisiones
recientes que han relacionado la condicion de afiosa en la gestante con la
gestacion postérmino; en tal sentido creemos conveniente verificar esta
asociacion en nuestro medio toda vez que la edad de gestacion en la madre es
una variable que puede ser controlada por medio de intervenciones educativas
en el contexto de estrategias de planificacion familiar; considerando la ausencia
de estudios similares en nuestro medio es que planteamos desarrollar la

presente investigacion.

1.4.Problema:

¢Es la edad materna factor de riesgo para gestacion postérmino en pacientes

del Hospital Belén de Trujillo?

1.5.Hipdtesis:

Hipotesis nula:

La edad materna no es factor de riesgo para gestacion postermino en pacientes
del Hospital Belén de Trujillo

Hipotesis alternativa:




la edad materna es factor de riesgo para gestacion postérmino en pacientes del

Hospital Belén de Trujillo

1.6. OBJETIVOS:

1.6.2.

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Demostrar que la edad materna es factor de riesgo para gestacion
postérmino en pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de edad materna menor a 20 afios en gestantes

postermino y a término.

Comparar las frecuencias de edad materna menor a 20 afios entre

gestantes postermino y a término.

Determinar la frecuencia de edad materna mayor a 35 afios en gestantes

postermino y a término.

Comparar las frecuencias de edad materna mayor a 35 afos entre

gestantes postermino y a término.

10



I1: MATERIAL Y METODOS

2.1 MATERIAL:

Poblacion diana:
Correspondi6 al total de gestantes atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 - 2015.

Poblacién de estudio:

Correspondi¢ al total de gestantes atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 - 2015y
que cumplieron con los siguientes criterios de inclusién y exclusion seguin los

cuales se distribuyeron en 2 grupos.

Criterios de inclusion (Casos):

Gestantes postermino.

Gestantes con producto Unico

Gestantes con control prenatal adecuado

Gestantes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision el

trastorno en estudio.

Criterios de inclusion (Controles):
e Gestantes a término.
e Gestantes con producto Unico

e Gestantes con control prenatal adecuado

11



e Gestantes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision

trastorno en estudio.

Criterios de exclusion (Ambos grupos):
e  Gestantes con obesidad pregestacional.
e  Gestantes multiparas.
e Gestantes con diabetes mellitus.
e Gestantes con antecedente de macrosomia fetal.
e  Gestantes con preeclampsia.

e  Gestantes pretermino.

2.2. MUESTRA:

Unidad de Analisis:

Es cada una de las gestantes atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 - 2015y
que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusién segln los

cuales se distribuyeron en 2 grupos.

Unidad de Muestreo:

Es la historia clinica de cada una de las gestantes atendidas en el Departamento
de Gineco- Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 -
2015 y que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusion

segun los cuales se distribuyeron en 2 grupos.

12



Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la férmula

estadfstica para estudios de casos y controles®:

(Za2+Zp)?P(1-P)(r+1)

Donde:

P2+ T P1
P= = promedio ponderado de p1 Y p.

1+r

p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles expuestos al  factor de riesgo.
r =Razdn de nimero de controles por caso

n = Ndmero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p; — p2
Z,2,=196 paraa=0.05

Zg =0,84 parap=0.20

P1 = 0.20 (Ref. 37).

P2 =0.11 (Ref. 37).
R: 1

13



Balestena J, et al en Cuba en el 2015 quienes encontraron que la frecuencia de
gestantes menores de 20 afios se observé en el 21% de los casos y en el 11% de los

controles.

Reemplazando los valores, se tiene:

n= 205
CASOS : (Gestantes postermino) = 205 pacientes
CONTROLES : (Gestantes a término) = 205 pacientes

Disefio especifico:

Este estudio correspondié a un disefio analitico, observacional,

retrospectivo de casos y controles.

Gl X1, X2
P NR
G2 X1, X2
P: Poblacion
NR: No randomizacion
Gl: Gestantes postermino
G2: Gestantes a termino
X1: Edad materna menor a 20 afios
X2: Edad materna mayor a 35 afios

14



Tiempo

Casos:

Gestantes
postermino

Controles:

Gestantes a

termino
Direccion
2.3. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:
VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION INDICADOR | CRITERIO
OPERACIONAL OBSERVADO
EG >42

Gestacion Ocurre Se considerara | semanas Si-No
postérmino cuando el parto se | calculada con

Dependiente No ocurre inicia a una edad | ecografia del

Cualitativa

Nominal

gestacional mayor

a 42 semanas.

primer

trimestre

15




Edad materna < 20 afos Se considerara la Si-No
Independiente edad de la madre al
Cualitativa 20 a 35 afios momento de
Nominal iniciarse el trabajo
>35 afos de parto.

INTERVINIENTE
Procedencia
Dependiente Urbano Ambito del Carnet de Si-No
Cualitativa Rural domicilio segin la | control
Nominal presencia de prenatal

servicios béasicos de

la vivienda
Paridad Nulipara NUmero de partos | 1° producto Si—No
Dependiente Multipara previos a la >2 productos < | Si- No
Cualitativa gestacion actual 4 productos
Nominal Gran multipara > 4 productos | Si- No

16




2.4 DEFINICIONES OPERACIONALES:

Gestacion postermino: Se considerd cuando el parto se inicia a una edad
gestacional mayor a 42 semanas; habiéndose valorado esta caracteristica

tomando en cuenta lo informado en la ecografia del primer trimestre®.

Gestacion a término: Se consider6 cuando el parto se inicia a una edad
gestacional entre las 37 a 42 semanas; habiéndose valorado esta
caracteristica tomando en cuenta lo informado en la ecografia del primer

trimestre®.

Edad materna: Se consider¢ la edad de la madre al momento de iniciarse
el trabajo de parto; para fines de la presente investigacién se tomaran en
cuenta 3 categorias: menores de 20 afios; entre 20 a 35 afios y mayores de

35 afios®’.

2.5 PROCESO DE CAPTACION DE INFORMACION:

Ingresaron al estudio aquellas gestantes atendidas en el Departamento de
Gineco- Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 -
2015 y que cumplieron los criterios de seleccion correspondientes. Se acudié al

archivo de historias clinicas del Hospital desde donde se procedio a:

1. Seleccionar a aquellas historias clinicas de pacientes que pertenezcan a uno
u otro grupo segun la edad gestacional calculada tomando como referente
la ecografia del primer trimestre; aplicando la técnica de muestreo

aleatorio simple.

17



2.6

2. Determinar la edad materna al momento del parto para precisar la categoria
de riesgo correspondiente.

3. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los eventos en estudio las
cuales se incorporaran en la hoja de recoleccién de datos (Anexo 1).

4. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar
los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

5. Recoger la informacién de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar

el andlisis respectivo.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION:

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

como en gréaficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias esto para las variables
cualitativas asi como medidas de tendencia central y de dispersion para las

variables cuantitativas.

Estadistica analitica:

Se aplico el test de chi cuadrado para establecer la relacion entre las variables
cualitativas y el test t de student para las variables cuantitativas; las
asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse
fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:

18



Dado que el estudio evalud asociacién a través de un disefio de casos y
controles retrospectivas; se determind entre las variables cualitativas el odss
ratio (OR) del factor de riesgo en estudio respecto al desarrollo de embarazo
prolongado. Se procedi6 al calculo del intervalo del confianza al 95%.

EDAD GESTACIONAL

< 20afos

EDAD MATERNA

EDAD GESTACIONAL

>35afios

EDAD MATERNA

ODSS RATIO: axd /cxb

19



2.7. ASPECTOS ETICOS:

El estudio contd con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del
Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por ser
un estudio de casos y controles en donde solo se recogieron datos clinicos de
las historias de los pacientes; se tomd en cuenta la declaracion de Helsinki Il
(Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)* y la ley general de salud (Titulo cuarto:
articulos 117 y 120)™.

20



Tabla N° 01. Caracteristicas de las gestantes incluidos

I11. RESULTADOS

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 - 2015:

en el estudio en el

Caracteristicas Postérmino A termino Significancia
(n=205) (n=205)
Paridad:
- Promedio 2.1 1.7 T student: 0.92
- D. estandar 1.1 0.6 p>0.05
Procedencia:
- Urbano 190(88%) 196(96%) Chi cuadrado: 2.34
- Rural 15(12%) 9(4%) p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2016

21




Tabla N° 2: Frecuencia de edad materna menor a 20 afios entre gestantes
postermino y a término Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 -
2015:

Edad materna Edad gestacional
Postermino A termino Total
(n=205) (n=205)
< 20 afios 37 (18%) 22 (11%) 59

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2016

La frecuencia de edad materna menor a 20 afios en gestantes postermino y a término

fue 18% y 11% respecitvamente.

22



Grafico N° 1: Frecuencia de edad materna menor a 20 afios entre gestantes

postermino y a término Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 -

2015:
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Tabla N° 3: Edad menor de 20 afios como factor de riesgo para gestacion

postermino Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 - 2015:

Edad gestacional

Edad materna Postermino A termino Total
<20 afios 37 (23%) 22 (12%) 59
20 a 35 afos 123 (77%) 155 (88%) 278
Total 160 (100%) 177 (100%) 337

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2016

» Chi Cuadrado: 6.3

= p<0.05

= QOdssratio: 2.11

= Intervalo de confianza al 95%: (1.32; 4.28)

En el anélisis se observa que la edad menor a 20 afios se asocia con gestacion
postermino a nivel muestra | lo que se traduce en un odss 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 1%; estas 3 condiciones

permiten afirmar que esta variable es factor de riesgo para este desenlace.
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Gréfico N° 2: Edad menor de 20 afios como factor de riesgo para gestacion

postermino Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 - 2015:

100

90

80

70

60

m EDAD<20

50

40

B EDAD 20 A

30

35

10 -

POSTERMINO ATERMINO

La frecuencia de edad menor a 20 afios en el grupo postermino fue de 23%

mientras que en el grupo a termino fue 12%.
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Tabla N° 4: Frecuencia de edad materna mayor a 35 afios entre gestantes
postermino y a término Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 -
2015:

Edad materna Edad gestacional
Postermino A termino Total
(n=205) (n=205)
>35 afos 45 (22%) 28 (14%) 73

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2016

La frecuencia de edad materna mayor a 35 afios en gestantes postermino y a término
fue 22% y 14% respecitvamente.
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Gréfico N° 3: Frecuencia de edad materna mayor a 35 afios entre gestantes

postermino y a término Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 -

2015:
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Tabla N° 5: Edad mayor a35 como factor de riesgo para gestacion postermino
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 - 2015:

Edad gestacional

Edad materna Postermino A termino Total
>35 afios 45 (27%) 28 (15%) 73
20 a 35 afos 123 (73%) 155 (85%) 278
Total 168 (100%) 183 (100%) 351

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2016

= Chi Cuadrado: 6.7

= p<0.05

= QOdss ratio: 2.02

= Intervalo de confianza al 95%: (1.32; 4.28)

En el anélisis se observa que la edad mayor a 35 afios se asocia con gestacion
postermino a nivel muestra | lo que se traduce en un odss 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 1%; estas 3 condiciones

permiten afirmar que esta variable es factor de riesgo para este desenlace.
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Gréfico N° 4: Edad mayor a35 como factor de riesgo para gestacion postermino
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 - 2015:
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La frecuencia de edad mayor a 35 en el grupo postermino fue de 27% mientras

gue en el grupo a termino fue 15%.
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V. DISCUSION

El embarazo cronologicamente prolongado se refiere a aquella gestacion
simple que alcanza o supera los 294 dias (42 semanas cumplidas) desde la fecha
de la Gltima menstruacion'?. El embarazo en edades extremas de la vida es un
riesgo innegable, pues no dejan de existir situaciones y problemas que ponen en
peligro la vida de la madre y el feto. En la literatura biomédica se afirma que el
embarazo en mujeres mayores de 35 afios trae aparejado complicaciones para el
binomio madre-hijo. Se trata de una paciente de alto riesgo obstétrico y al igual
que las menores de 20 afios; se clasifican como grupo de riesgo en la edad

extrema de la vida'"'81°,

En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto
a ciertas variables intervinientes como la paridad y la procedencia sin verificar
diferencias significativas respecto a ellas en ambos grupos de estudio; todo lo
cual caracteriza uniformidad lo que representa un contexto apropiado para
efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos
son coincidentes con lo descrito por Almeida N, et al en Brasil en el 2015y
Denison F, et al en Norteamérica en el 2011; quienes tampoco registran
diferencia respecto paridad y procedencia entre gestantes postérmino y a

término.

En la Tabla N° 2 realizamos la valoraciéon de las frecuencias de edad
materna menor a 20 afios de manera global en los grupos de casos y controles;
observando que la frecuencia de esta caracteristica fue de 18% y 11%
respectivamente en el grupo de gestacion postermino y a término; tendencia que

evidencia mayor presencia del factor en el grupo con la complicacion.
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En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Balestena J, et al en Cuba en el 2015 quienes evaluaron el comportamiento
del embarazo postérmino y su asociacion con factores maternos en una
investigacion retrospectiva, observacional, transversal y analitica en 246
gestantes; siendo la frecuencia de gestantes menores de 20 afios de 21% en los
casos y 11% en los controles®’.En este caso el referente se desenvuelve en una
realidad poblacional similar a la nuestra, siendo una valoracion reciente y que
toma en cuenta un tamafio muestral similar; es posible reconocer frecuencias de

gestacion adolescente similares a las observadas en nuestro analisis.

En la Tabla N° 3 precisamos el riesgo muestral que conlleva la presencia
de edad materna menor a 20 afios en relacion a la aparicion de gestacion
postermino; el cual se expresa como un odss ratio de 2.11; que al ser expuesto
al andlisis estadistico con la prueba chi cuadrado verifica su significancia
estadistica (p<0.01) ; lo cual nos permite concluir que esta caracteristica

obstétrica es factor de riesgo para el desenlace en mencion.

En la Tabla N° 4 se precisa un analisis descriptivo de las frecuencias de
edad materna mayor a 35 afios en cada uno de los grupos de estudio;
observando que la frecuencia de esta categoria de riesgo fue de 22% y 14%
respectivamente en el grupo de gestacion postermino y a término; diferencia

que denota mayor presencia de la variable independiente en el grupo de casos.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegd Roos N. et al en
Suecia en el 2011 quienes a través de un disefio de casos y controles
retrospectivo en 1 176,131 gestantes precisaron la asociacion ente edad
materna y gestacion postermino; observando que la frecuencia de edad > 35
afios fue 20% en el grupo postermino y 10% en el grupo a término. En este
caso el estudio se desarrolla en un contexto poblacional muy diferente, siendo

una publicacion actual y que considera un conglomerado muestral mucho mas
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numeroso; se precisa coincidencia con nuestros hallazgos en cuanto a las

frecuencias de gestantes afiosas a nivel muestral.

En latabla N°5 se toma en cuenta para el analisis la edad mayor de 35
afios, observando que el odss ratio para esta variable fue 2.02; valor que
tienen impacto en el analisis estadistico en el cual es posible extrapolar esta
tendencia muestral a toda la poblacion al corresponderle significancia
estadistica (p<0.05) reconociendo a este grupo etario como factor de riesgo
para gestacion postermino.

Por otro lado tenemos el estudio de Almeida N, et al en Brasil en el
2015 quienes identificaron condiciones relacionadas con gestacién postermino
un en modelo de cohortes retrospectivas en 8.5 millones de gestaciones,
reconociendo asociacion de este desenlace con el tener edad mayor de 35 afios:
OR: 1.16 (IC 95% 1.10 — 1.23; p<0.05)*. En este caso el estudio considera un
entorno cercano al nuestro al ser un pais sudamericano, en una revision
contemporanea pero con una muestra mucho mas grande; se verifica la
significancia de la asociacién entre edad mayor a 35 afios y embarazo

prolongado, al igual que lo visto en nuestras conclusiones.

Cabe mencionar las tendencias descrito por Denison F, et al en
Norteamérica en el 2011 precisaron la influencia la edad materna en gestacién
postérmino en un estudio retrospectivo de casos y controles en 186 087
gestantes primiparas encontrando que la frecuencia de edad materna mayor a 35
afios fue mayor en el grupo de gestacion postermino respecto al grupo a término
(p<0.05)*. En este caso el referente corresponde a una poblacién muy diferente
el cual con una estrategia de andlisis similar y un tamafio mas numeroso,
reconoce la influencia de la mayor edad materna en la aparicion de gestacion

postermino.
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V. CONCLUSIONES

1.-La frecuencia de edad materna menor a 20 afios en gestantes postermino y a

término fue 18% y 11% respecitvamente.

2.- La edad menor de 20 afios es factor de riesgo para gestacion postermino.

3.-La frecuencia de edad materna mayor a 35 afios en gestantes postermino y a

término fue 22% y 14% respecitvamente.

4.- La edad mayor a 35 afios es factor de riesgo para gestacion postermino.
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VI. SUGERENCIAS

1. Esrecomendable la realizacion de estudios multicéntricos con mayor muestra

poblacional prospectivos con la finalidad de caracterizar de manera global
impacto de esta asociacion en otras fracciones de la poblacion de gestantes en

nuestra ciudad.

La tendencia identificada debiera ser tomada en cuenta como base para
desarrollar estrategias educativas preventivas con la finalidad de reducir las

frecuencias de embarazo prolongado.

Considerando que la edad materna durante la gestacion es una variable sobre
la cual es factible de intervenir; seria conveniente enfatizar en la
recomendacion a las mujeres en edad fértil respecto a la programacion de su

gestacion en el periodo etario 6ptimo.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

Edad materna como factor de riesgo para gestacion postérmino en pacientes del

Hospital Belén de Trujillo.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N°® HC:

Fecha de ingreso:

Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )
Paridad:

1.-DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
Edad materna:
<20afios ( ) 20a35afios () >35afios ()

2.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Edad gestacional:

Gestacion postermino: ~ Si () No ( )
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