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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre la edad materna avanzada y la morbilidad neonatal en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

Material y Métodos: Estudio tipo cohorte, comparativo, analitico, retrospectivo. Se utilizé una muestra de 2771 recién
nacidos entre Enero y Octubre del 2012, de los cuales fueron 460 de madres mayores de 35 anos y 2311 de madres entre
20 y 34 anos. El analisis estadistico utilizo SPSS 21.0 y se incluyo la prueba de chi cuadrado, siendo un valor de p < 0.05
considerado para la significancia estadistica.

Resultados: El 1.3% de los recién nacidos de madres afosas presentaron trisomia 21, en comparacion con un 0.13% en las
madres de 20 a 34 afos (p < 0.001; RR: 10.16 IC 95%: 2.5 - 40.8). El parto por cesarea representé el 51.52% en el grupo de
mayores de 35y 37.78% en el grupo control (p< 0.001; RR: 1.75, IC 95%: 1.43 - 2.14). No se hallo diferencia significativa al
comparar el resto de morbilidades en ambos grupos, siendo estas la Enfermedad de Membrana Hialina (p=0.824),Sindrome
de Distrés Respiratorio (p=0.448), Sepsis Neonatal (p=0.309).

Conclusiones: La edad materna avanzada se asocié con una mayor tasa de cesareas y mas riesgo de tener un hijo con
sindrome de Down. No se evidencié que la edad materna avanzada se asocie al aumento de la morbimortalidad neonatal.
(Horiz Med 2014; 14(2): 22-26)
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Relationship between advanced maternal age and neonatal morbidity in the Hospital Nacional
Arzobispo Loayza between January and October 2012

ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between advanced maternal age and neonatal morbidity in the Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

Material and Methods: Cohort study, comparative, analytical, retrospective. A total of 2771 infants between January and
October 2012 were included in the study; of which 460 were born of mothers aged over 35 and 2311 of mothers between
20 and 34 years. Statistical analysis used SPSS 21.0 and included the chi-square test, considering a p value of <0.05 for
statistical significance.

Results: 1.3% of newborns of older mothers had trisomy 21, compared with 0.13% in mothers aged 20 to 34 years (p <0.001,
RR: 10.16, 95% CI 2.5 - 40.8). The cesarean delivery accounted for 51.52% in the group of aged over 35 and 37.78% in the
control group (p <0.001, RR 1.75, 95% CI 1.43 - 2.14). There was no significant difference for other morbidities in both
groups; hyaline membrane disease (p = 0.824), respiratory distress syndrome (p = 0.448) and neonatal sepsis (p = 0.309).
Conclusions: Advanced maternal age was associated with a higher rate of C-sections and a higher risk of having a child
with Down syndrome. There was no evidence that advanced maternal age is associated with increased neonatal morbidity.
(Horiz Med 2014; 14(2): 22-26)
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INTRODUCCION

Hoy en dia, las mujeres deciden postergar la
maternidad para dedicarse a una carrera profesional
(2), lo que conlleva al aumento de la incidencia de
gestantes de edad avanzada y a su vez, posibles
complicaciones en el recién nacido.

En el Pert, todavia hay una alta incidencia de
embarazos adolescentes en comparacién con paises
desarrollados, en los cuales cada vez aumenta la edad
en la que la mujer decide tener hijos.

Pero la tendencia indica que el niUmero de gestantes
con mas de 35 anos va ir en aumento, y es importante
conocer los riesgos de postergar la maternidad hasta
después de los 35 afos, tanto para la madre como
para el recién nacido (2)

El incremento en la incidencia de mujeres gestantes
de edad avanzada, debido al deseo del mejoramiento
de la mujer en edad madura, por la competitividad
profesional y laboral a la cual estd sometida. Se
presenta una situacion nueva en particular, en
la dltima década el desarrollo de las técnicas de
fertilidad asistida para las parejas que no han logrado
tener hijos por diversas causas de infertilidad. Esto
hace que la busqueda de un hijo, en muchos casos el
primero, esté diferida hasta edades mayores de los 35
anos.

Varios estudios demuestran la relacion entre la edad
materna y mayores riesgos de enfermedad en el
embarazo y en el neonato (3-8). Entre las principales
morbilidades asociadas, se incluye: prematuridad, bajo
peso al nacer, parto por cesarea, depresion neonatal
a los 5 minutos(Apgar a los 5 minutos) y en menor
proporcion a sepsis neonatal, distres respiratorio y
enfermedad de membrana hialina.

En esta investigacion, se tuvo como objetivo analizar
los datos de recién nacidos de madres mayores de 35
anos.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de tipo observacional, cualitativo, analitico,
cohorte retrospectivo, tomando como poblacién a
todos los neonatos nacidos de madre mayor y/o

igual a 35 anos y madres entre 20 a 34 afos, en
el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, desde Enero a Octubre de 2012.
Se revisaron las Historias clinicas y se registraron
los datos.

La poblacion de recién nacidos entre Eneroy Octubre
del 2012 fue de 3450 pacientes. La muestra estuvo
conformada por 2771, de los cuales: 2311fueron
recién nacidos de madres entre 20 y 34 afios y los
otros 460 restantes, fueron de madres mayores de
35 anos.

Las variables que se utilizaron fueron cualitativas, se
incluyo: edad materna, control prenatal (CPN), tipo
de parto, Apgar a los 5 minutos, edad gestacional,
adecuacion, sindrome de distres respiratorio,
enfermedad de membrana hialina, sepsis neonatal
y trisomia 21. Se utiliz6 el programa estadistico
SPSS 21.0 para analizar los datos y la prueba de
Chi cuadrado para determinar la relacion entre
variables y determinar su significancia estadistica.

RESULTADOS

Entre Enero y Octubre del 2012, hubo 460 recién
nacidos de madres mayores de 35 anos, lo que
correspondi6é al 13.33% del total de recién nacidos
en el HNAL en ese periodo de tiempo. Siendo el 70%
recién nacidos de madres entre 20 y 34 afios y un
16.67% los recién nacidos de madres menores de 20
afos.

En las madres mayores de 35 anos, la media de
edad fue de 37.8 anos, el 72.17% (332) tuvieron un
adecuado CPN y en el 51.52% (237) el tipo de parto
fue por cesarea. En comparacion con un total de 2311
recién nacidos de madres entre 20 y 34 afios, con una
media de edad de 26 anos, el 73.73 % (1704) tuvieron
un CPN adecuado y el 37.78% (873) la via de termino
del embarazo fue por cesarea.

36 de los recién nacidos de madres mayores de 35
anos fueron pretérmino (7.83%), mientras que de los
recién nacidos de madres entre 20 y 34 afos, fue de
11.03%(255 RN). Los recién nacidos pequenos para

Abril - Junio 2014 23



Alejandro Lemor

edad gestacional fueron 41, conformando un 8.91% en
las madres anosas y un 9.17% (212 RN) en las madres
entre 20 y 34 anos. El 1.96% (9 RN) de los hijos de
madres anosas tuvieron un Apgar menor de 7 a los 5
minutos, en comparacion con 1.08% (25 RN) de los
hijos de madres entre 20 y 34 afios.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién en estudio.

Mayores de 35
anos
Incidencia 13.33%
Numero 460
Media de Edad 37.8
n. %

Sexo

Masculino 255 55.43%

Femenino 205 44 .57%
Control Pre-Natal

Si 332 55.43%

No 128 44 .57%
Tipo de Parto

Cesarea 237 51.52%

Vaginal 223 48.48%
Edad Gestacional

Pretérmino 36 7.83%

A Término 424 92.17%
Adecuacion

e Pequeiio para
edad gestacional 41 8.91%
» Adecuado para

edad gestacional 419 91.09%

Apgar <7 alos 5 min 9 1.96%
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Los hijos de madres afiosas que nacieron con sindrome
de distresrespiratorio fueroné, el 1.3% y de madres
entre 20y 34 fueron 22, el 0.95%. Cinco, de los RN de
madres anosas (1.09%), presentaron enfermedad de
membrana hialina, en comparacion con el 1.38% (32)
de RN de madres entre 20 y 34 anos. Un 3.04%, 14
de losRN de madres anosas, tuvieron sepsis neonatal y
seis RN, el 1.30% nacieron con trisomia 21. De los hijos
de madres entre 20 y 34 anos, 51 (2.21%) presentaron
sepsis al nacer y 3, nacieron con trisomia 21.

20 - 34 aiios valor de p RR IC 95%
70.00%
2311
26
n. %
1138 49.24%
1173 50.76%
1138 73.73%
0.488
1173 26.27%
873  37.78%
° 0.001 175  1.43-2.14
1438  62.22%
255  11.03%
0.045  0.685 0.476-0.985
2056  88.97%
212 9.17%
0.929
2099  90.83%
25 1.08% 0.159
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DISCUSION

La incidencia de nacimientos en gestantes afiosas
del HNAL fue de 13.3%, siendo ésta menor a
16%, cifra estimada por CELADE/CEPAL (9) que
correspondid a nacimientos en el Peri de madres
mayores de 35 anos entre el 2005 y 2010.Segun la
ONU, la edad media de fecundidad en el Perd ha
ido en aumento, en 1995 fue de 28.56 anos, en el
2010 de 28.85 anos, y se estima que para el 2015
sera de 29 aios, lo que significara un aumento en la
incidencia de nacimientos de madres afiosas en un
futuro muy cercano (2).

Coincidimos con varios estudios que demuestran que
un recién nacido de madre mayor de 35 afos tiene
mayor riesgo de presentar anomalias cromosomicas,
entre ellas, la mas comun el sindrome de Down (10-
17).

Nosotros, evidenciamos que el 1.3% de los RN
de madres afiosas presentaron trisomia 21, en
comparacion con un 0.13% en las madres de 20 a 34
anos, siendo significativamente estadistico, con un
valor p de 0.001.

Siendo las madres mayores de 35 anos las que
presentaron mayor riesgo de tener un hijo con
sindrome de Down (RR: 10.16 1C 95%: 2.5 - 40.8).
Sin embargo; se necesita una muestra mas amplia
para poder determinar el riesgo, ya que al tener
un intervalo de confianza muy amplio, este
pierde significancia. No se encontrd otro tipo de
cromosopatias en la poblacién estudiada, quizé por
el tamafio de muestra.

El parto por cesarea, predomindé en las madres
mayores de 35 anos, siendo 51.52% del total, en
comparacion con madres de 20 a 34 afos con 37.78%
lo que fue estadisticamente significativo (p < 0.001)
con un RR: 1.75 (IC 95%: 1.43 - 2.14).

Con respecto al CPN, ambos grupos se encuentran
por encimadel porcentaje de coberturade gestantes
controladas segin el MINSA para Enero a Setiembre
de 2012, siendo dicho valor de 56.4% para Lima
(10), y en el HNAL se encontré6 que ambos grupos
tuvieron CPN en mas del 70%. Debiendo considerar
que dicho hospital es de nivel IlI-1 y presenta un
nivel de atencion superior a otros centros de salud.

Contrariamente a lo descrito por distintos autores
(8,10), en este estudio no se encontrdé asociacion
entre edad materna avanzada (EMA) y parto
pretérmino, siendo 7.83% en las madres mayores de
35 anos y de 11.03% en las madres de 20 a 34 anos,
con un valor p de 0.045 y un RR de 0.685 (IC 95%:
0.476 - 0.985). Al analizar los CPN, en ambos grupos
no se hallé diferencias, lo que podria, en parte,
explicar que la variable de EMA no influyé sobre la
posibilidad de tener un RN prematuro.

Torres en el 2009, en un estudio descriptivo
retrospectivo en el hospital de Maternidad de El
Salvador (18) y Schuller et al en el 2007, estudiando
a 436 pacientes embarazadas atendidas en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario de
Caracas (7), concluyeron que la mujer embarazada
mayor de 35 anos no presenta mayor riesgo de
complicaciones obstétricas y perinatales en dichos
nosocomios. También en este estudio, no se demostro
significancia estadistica para concluir que las madres
mayores de 35 afos presenten un mayor riesgo
para enfermedades neonatales como Enfermedad
de Membrana Hialina (p=0.824),Sindrome de
Distres Respiratorio (p=0.448), Sepsis Neonatal
(p=0.309), PEG o parto pretermino. A pesar de
ser las gestantes de edad avanzada un grupo de
alto riesgo, el control adecuado y frecuente para
la deteccion oportuna de las complicaciones, y al
ser atendidas en un hospital 1lI-1 como el HNAL,
podrian reducir el riesgo de este grupo etario para
tener complicaciones neonatales (19-23).

La media de edad para las madres mayores de 35
anos, fue de 37.8, lo que nos podria explicar porque
no hay gran diferencia entre ambos grupos ya que
la mayoria de este grupo se acerca al corte de 35
afios.

En conclusion, en el presente estudio, se encontro
asociacion entre el parto por cesarea y la EMA
(mayor de 35 afos).Con una incidencia de trisomia
21 mayor.

No se evidencio que la edad materna avanzada se
asocie con aumento de la morbimortalidad neonatal
en la poblacién estudiada.

Se recomienda estudiar a una mayor poblacion para

poder establecer mayor asociacion entre la edad
materna avanzada y la morbilidad neonatal.
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