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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la edad materna es factor de riesgo para prematuridad en el

Hospital Regional Lambayeque durante el periodo Enero 2012 — Diciembre 2014.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacién de estudio estara constituida por
244neonatos; quienes se dividieron en 2 grupos: con y sin prematuridad. Se utilizo la

prueba chi cuadrado para determinar la asociacion.

Resultados:En los neonatos prematuros los grupos etareos maternos fueron: <20
anos (17%); 20 a 35 afios (70%) y >35 afios (13%).En los neonatos a término los
grupos etareos maternos fueron: <20 afios (9%); 20 a 35 afios (85%) y >35 afios (6%).
El ser gestante adolescente condiciona un odds ratio de 2.33 respecto a
prematuridad el cual fue significativo (p<0.05). El ser gestante afiosa condiciona un

odds ratio de 2.74 respecto a prematuridad el cual fue significativo (p<0.05).
Conclusiones: Ser gestante menor de 20 afios y gestante afiosa es factor de riesgo

para prematuridad en el Hospital Regional Lambayeque periodo Enero 2012 —

Diciembre 2014.

Palabras Clave:Edad materna, factor de riesgo, prematuridad.



ABSTRACT

Objective: Determine whether maternal age is a risk factor for prematurity in the

Lambayeque Regional Hospital during the period January 2012 - December 2014.

Material and Methods:A study of analytical, observational, retrospective, case-
control type took place . The study population will consist of 244 infants ; who they
were divided into 2 groups: with and without prematurity. The chi square test was

used to determine the association.

Results:In preterm infants were maternal age groups : <20 years (17 %) ; 20-35 years
(70%) and > 35 years (13 %). In term infants were maternal age groups : <20 years
(9%); 20-35 years ( 85%) and > 35 years (6 %). The pregnant teen conditions be an
odds ratio of 2.33 compared to prematurity which was significant (p < 0.05). Being
aged pregnant determines an odds ratio of 2.74 compared to prematurity which was

significant (p < 0.05).

Conclusions:Being a teenager and aged pregnant pregnant is a risk factor for

prematurity in the Lambayeque Regional Hospital period January 2012 - December

2014.

Keywords:Maternal age, risk factor, prematurity.



l. INTRODUCCION

El parto pretérmino constituye el componente principal de la morbimortalidad
perinatal; anualmente acontecen en el mundo alrededor de 13 millones de partos
pretérmino; representando un problema por las complicaciones neonatales graves
que suelen ocurrir, las cuales son peores para el recién nacido mas pequefio y con
menor edad gestacional. Aporta en todo el mundo mas del 70% de la
morbimortalidad neonatal, con una incidencia entre 7 % y 12 % en los Estados
Unidos de Norteamérica. Su incidencia ha permanecido sin cambios, tanto en la
mayoria de los paises europeos como en los Estados Unidos de Norteamérica siendo

alrededor del 8%8.

De acuerdo con cifras de la Organizacion Mundial de la Salud en América Latina 'y
el Caribe cada afio nacen cerca de 12 millones de nifios, de los cuales 135,000
fallecen por prematuridad. La situacion es aun mas grave en infantes con
prematuridad extrema, menos de 32 semanas de embarazo, entre quienes una
quinta parte no supervive el primer afio y hasta 60% de los supervivientes tiene

discapacidades neuroldgicas®.

En la literatura biomédica se afirma que el embarazo en mujeres mayores de 35
anos trae aparejado complicaciones para el binomio madre-hijo. Se trata de una
paciente de alto riesgo obstétrico y al igual que las menores de 19 afios, se clasifican
como grupo de riesgo en la edad extrema de la vida. 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 o mds en paises como EEUU, Francia y Canada ha ido

incrementdndose progresivamente®®.



1.1. Antecedentes:

Figuerédo E, et al (Brasil, 2014);llevaron un estudio con el objeto de precisar la
asociacién entre la edad materna y el riesgo de prematuridad por medio de un
estudio de cohortes retrospectivas en el que e incluyeron a 5 063 pacientes;
encontrando que la prevalencia de parto pretérmino en el grupo etdreo de
gestantes menores de 15 afios fue de 19% siendo el riesgo relativo de 1.6 (p<0.05);
por otro lado la frecuencia de parto pretérmino en el grupo etdreo de gestantes
mayores de 35 afios fue de 15% siendo el riesgo relativo de 1.4 (p<0.05); en ambos
casos fue significativo en comparacién con la frecuencia de parto pretérmino en las

gestantes con edades entre 20 a 35 afios al cual fue de 10%*.

Rodriguez S, et al (México, 2013); desarrollaron un estudio con el objeto de
conocer los factores de riesgo y la relacidon de cada uno de ellos y como influyen en
la prematuridad de los neonatos a través de un estudio de casos y controles
efectuado con 300 mujeres que finalizaron el embarazo entre las semanas 28 a 36
en el grupo de casos y 600 pacientes que lo hicieron entre las semanas 37 a 41;
encontrando que los factores de riesgo para nacimiento prematuro en el grupo de
casos fueron: edad materna mayor de 35 afios (14.6%), placenta previa (9.3%) e
infecciones urinarias (46%); la edad materna avanzada se observé en el 15% de los
casos y unicamente en el 10% de los controles, siendo esta diferencia significativa

(p<0.05)2.



Cortes E, et al (Espafia, 2013); desarrollaron un estudio con el objeto de determinar
el efecto de las edades extremas de mujeres sobre el total de nacimientos
prematuros; a través de un estudio explicativo, retrospectivo de casos-control; se
incluyeron todos los recién nacidos pretérmino, es decir, entre las semanas 22 y 36
de gestaciéon (5.295 de 78.391 recién nacidos, lo que representa un 6,75% de
prematuridad), y una muestra aleatoria de los nacimientos con mas de 37 semanas
de gestacion (grupo control); encontrando un mayor riesgo de prematuridad entre
las madres adolescentes en comparacién con el siguiente grupo mas cercano en
edad, lo que se confirmd por una distribucion significativamente distinta con el test
Chi cuadrado (p < 0,0001) con un odss ratio para los grandes prematuros de 2,41 (IC
95% 1,51-3,24) y de 1,71 (IC 95% 1,32-2,19) para los prematuros; la frecuencia de
prematuridad en las gestantes adolescentes fue de 10% mientras que en las

gestantes de 20 a 35 afios fue de 6%3.

Garcia F, et al (Honduras, 2012); desarrollaron un estudio con el objeto de
identificar factores asociados al parto prematuro, a través de un estudio de cohorte
prospectivo, la muestra fue de 367 mujeres embarazadas seleccionadas de un
universo de 8,148 reportadas por 87 centros de salud. De 367 embarazadas
seleccionadas, se conocio el desenlace en 358 (98%). Ocurrieron partos prematuros
en 27/358 (7.5%) rango 0-20 en los municipios. 284/358 (80%) fueron partos
institucionales, 22/284 (8%) de ellos prematuros; la frecuencia de edad materna
mayor a 35 afos se registré en el 15% de los casos y Unicamente en el 10% de los

controles; siendo esta diferencia de significancia estadistica (p<0.05)%.

Heras B, et al (México, 2011); llevaron a cabo un estudio para comparar los
resultados perinatales de gestantes mayores de 35 afios con un grupo control (< 35
afios), por medio de un estudio de cohortes histéricas; 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 (29,2 vs 15,8%, p <



0,001) como amenaza de parto prematuro (3.9%, p < 0.007); en relacién al parto
pretermino este se observd en el 10% de las gestantes con edades mayores a 35
anos y solo en el 8% de las gestantes con edades entre 20 a 35 afios; siendo esta

diferencia significativa (p<0.05)°.

Escriba V, et al (Espafia, 2010); llevaron a cabo una investigacion con la finalidad de
determinarel efecto de los factores de riesgo sociales, personales y médicos sobre el
total de partos pretérmino. Se incluyeron todos los partos pretérmino (529), es decir
entre 22 y 36 semanas completas de gestacién, y 788 partos de 37 o mds semanas
de gestacion (grupo control); encontrando que el riesgo del parto muy pretérmino
es mayor en las mujeres de edad superior a 34 afios, OR (ajustada), 2,53 (1,42-4,52);
en el caso del parto pretérmino moderado se encuentra la misma tendencia. La
probabilidad de presentar un parto pretérmino espontaneo es superior en las
madres de mas de 34 afios, OR (ajustada), 1,51 (1,01-2,26); en el caso de parto

pretérmino indicado los resultados fueron similares®.

1.1. Fundamentos Teoricos:

El parto pretérmino constituye el componente principal de la morbimortalidad
perinatal. Normalmente el cérvix permanece cerrado a lo largo del embarazo,
empezando a perder su fuerza por el borramiento vy la dilatacion gradual después de
las 37 semanas de gestacién; sin embargo, algunos cambios cervicales pueden
evidenciarse desde el segundo trimestre, lo cual incrementa el riesgo de parto

pretérmino. El dltimo trimestre del embarazo es necesario para la maduracién de los

10



pulmones fetales y de otros drganos en su preparacion para la vida extrauterina; si
este proceso es interrumpido por un nacimiento anticipado las oportunidades de

sobrevivencia de los neonatos se ven severamente disminuidall.

Para los neonatos la prematuridad aumenta el riesgo de mortalidad infantil; el
ultimo trimestre del embarazo es necesario para la maduracién de los pulmones
fetales y de otros drganos en su preparacidon para la vida extrauterina; si este
proceso es interrumpido por un nacimiento anticipado, sus oportunidades
supervivencia se ve severamente disminuida. Asimismo para los sistemas de salud

representa un significativo costo econdmico®3.

Es fundamental reconocer la importancia de la deteccidon temprana de parto
pretérmino. Tanto la inadecuada eficacia de la terapia tocolitica como la ausencia de
criterios fiables para la selecciéon de poblaciones de riesgos, constituyen dos de los
grandes factores que contribuyen al importante nimero de parto pretérmino que

ocurren cada afio®®.

Otras opciones terapéuticas disponibles como el cerclaje cervical, el reposo en
cama o los antibidticos, no han demostrado ser efectivos para el control del parto
pretermino, puesto que las contracciones uterinas y los cambios cervicales que lo
acompafian son el resultado tanto de diferentes condiciones patoldgicas conocidas

como de otros factores aun no determinados 1% 1>,

Diversos marcadores clinicos ademds de los cambios en el cérvix, como las
contracciones uterinas, los cambios de conducta del feto, el sangrado vaginal y
algunos sistemas de puntuacién de riesgo, han sido utilizados para predecir la
inminencia de parto pretermino; no obstante, ninguno de ellos tiene una
sensibilidad > 50%, lo cual evidencia la necesidad de buscar marcadores bioquimicos

o inmunoldgicos objetivos que pudieran identificar con mayor seguridad y rapidez
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aquellas embarazadas con riesgo elevado de parto pretérmino y permitir asi un
diagndstico oportuno y el establecimiento de un criterio de decisién para el correcto

tratamiento®®.

En nuestro medio es un hecho inevitable la postergacién 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. En las mujeres de 35 o mas anos que por primera vez salen embarazadas
suelen presentarse diversas complicaciones como la hipertensién inducida por el
embarazo, hemorragia del primer trimestre, embarazo multiple, parto por cesadrea y
recién nacidos con peso bajo y Retraso en el crecimiento intrauterino,

hiperbilirrubinemia y patologia neuroldgica?’.

Ademas del mayor riesgo de diabetes y alta presion arterial, las mujeres de mas de
35 afios tienen un riesgo mayor de problemas en la placenta. El problema mas
frecuente es la placenta previa, por el cual la placenta cubre parte o la totalidad de
la abertura del cuello del utero. Ambos problemas pueden causar graves
hemorragias durante el parto que pueden poner en peligro la salud de la madre y
del bebé, pero a menudo es posible evitar estas complicaciones mediante una

intervencidn cesdreals.

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 gestacién en las
adolescentes de clases sociales medias o altas (30-60%). Son particularmente
sensibles a deficiencias nutricionales, anemia, infeccién por HIV; ademas, tienen una

mayor frecuencia de hipertensién inducida por la gestacién?®.
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1.2. Formulacion del Problema:

¢Constituye la edad materna un factor de riesgo para prematuridad en el Hospital

Regional Lambayeque durante el periodo Enero 2012 — Diciembre 20147

1.3. Justificacidon e Importancia del Estudio:

La causa de la prematuridad es multifactorial y se atribuye a factores
maternos, fetales y ambientales. Es innegable la influencia que ejerce esta
condicion a corto, mediano y largo plazo en el desarrollo del individuo, por lo
que debe constituir la diana de los esfuerzos del personal sanitario
especializado, con mirar a reducir su prevalencia particularmente en los

paises en vias de desarrollo.

Por otro lado las condiciones de gestaciéon adolescente y gestante afosa
constituyen una realidad observada cada vez con mayor frecuencia en
nuestra realidad; siendo un tema de importancia en el area de la salud
materna perinatal; ellas se reconocen como indicadores potencialmente
modificables que guardan relaciéon con la morbilidad, mortalidad fetal y

neonatal y con el bienestar del binomio madre e hijo en la etapa postparto.

En nuestro medio se ha investigado poco o no se han publicado trabajos
especificos sobre la tematica en mencién, es por ello que nos proponemos
valorar la asociacidén entre estas variables con la finalidad de actualizar la
informacién al respecto a fin de contribuir a engrosar la evidencia que

justifique la intervencion sobre este factor.
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La identificacion de esta asociacion tendra utilidad practica puesto que de
corroborarse la misma, permitira mejorar las recomendaciones orientadas a
minimizar el riesgo de prematuridad en la poblacion de neonatos en nuestro

medio sanitario y con ello reducir la morbilidad en este grupo poblacional.

1.4. Hipétesis:

Hipotesis Nula (Ho):

La edad materna no es factor de riesgo para prematuridad en el Hospital Regional
Lambayeque durante el periodo Enero 2012 — Diciembre 2014.

Hipotesis Alternativa (Ha):

La edad materna es factor de riesgo para prematuridad en el Hospital Regional

Lambayeque durante el periodo Enero 2012 — Diciembre 2014.

1.5. Objetivos:

Objetivo General:
Determinar si la edad materna es factor de riesgo para prematuridad en el Hospital

Regional Lambayeque durante el periodo Enero 2012 — Diciembre 2014.

Objetivos Especificos:

Determinar si las de gestantes menores de 20 anos son factor de riesgo, de

prematuridad En el hospital regional Lambayeque

Determinar silas gestantes de 20 a 35 afios son factor de riesgo de prematuridad

En el hospital regional Lambayeque
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e Determinar si las gestantes afosas son factor de riesgo de prematuridad En el

hospital regional Lambayeque

2. Metodologia:
2.1. Tipo de Investigacidn:
2.1.1. De Acuerdo con el Periodo que se Capta la Informacion:
- Retrospectivo.
2.1.2. De Acuerdo a la Evolucién del Fendmeno Estudiado:
- Casos y controles.
2.1.3. De Acuerdo con la Comparacion de Poblaciones:
- Comparativo de efecto — causa.
2.1.4. De Acuerdo con la Interferencia del Investigador en el Fendmeno que se Analiza:
- Observacional.
2.1.5. De Acuerdo al Fin que se Persigue:
- Aplicada.
2.1.6. De Acuerdo a la Respuesta al Problema:

- Bibliografica.

2.2. Diseio y Contrastacion de Hipotesis:

- Disefo: Estudio analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles. Se
agruparon a los pacientes en 2 grupos:

e Grupo A: Neonatos con prematuridad

e Grupo B: Neonatos a termino

15



3.1.

3.2

3.3.

Madre menor de
20 afios

A

Madres entre
20 a 35 afios Prematuros

A

Madre afiosa

/

Poblacién
de

nennatns

Madre menor de
20 afios

A

A termino

Madres entre
20 a 35 afios D B

Madres afiosas

A

Contrastacion de Hipotesis: Se determind mediante la determinacién de asociacion
estadistica entre las variables edad materna y prematuridad, considerandose valido

un valor p < 0,05.

Variable de Estudio y su Operacionalizacion:

Descripcion de Variables y Escalas de Medicion:
Variable Independiente: Prematuridad

Variable Dependiente: Edad materna

Definiciones Operacionales:

e Prematuridad: Condicién del neonato por el cual tiene una edad gestacional
menor de 37 semanas (menos de 259 dias); para nuestra investigacion se tomara en
cuenta la valoracién del Test de Capurro para la determinaciéon de la edad

gestacional.
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e Edad materna: Corresponde a la edad de la madre en el momento en que es

atendida en el momento del parto; se consideraran para el presente 3 categorias:

edad menor a 20 anos; edad entre 20 a 35 afios y edad mayor a 35 afios (gestante

afiosa).
3.4. Escalas de Medicidn:
Tipo de Juicio
Variables Dimensio | Definicion | Indicador Sub Variable de
n Operaciona Indicador Valor
|
Prematurida | Clinica Edad Valoracio Cualitativa
d gestacional | n de Si/ No Categodrica
<37 Capurro Nominal
semanas en el Odds
neonato Ratio
Edad de la
madre en el | Historia Cualitativa
Edad Clinica momento clinica Menor de 20 | Categérica
materna del parto obstétrica | afos Ordinal
20 a 35 afos
Afosa

17




4. Materiales y Procedimientos:
Procedimiento y Técnica:
Se utilizé una hoja de célculo Excel elaborado por el investigador, se procedid a
registrar los datos obtenidos de la fuente primaria (Historias Clinicas) , fichas
CLAP, estadisticas de los neonatos atendidos en el Hospital Regional

Lambayeque

Poblacidn y Muestra en Estudio:

= Poblacién Diana:
El presente estudio tuvo como poblacién diana al total de historias clinicas
de los neonatos atendidos en el Hospital Regional Lambayeque durante el

periodo Enero 2012 — Diciembre 2014.

= Poblacién de Estudio:
Fue aquella parte de la poblacidon diana que cumplieron con los siguientes

criterios de seleccion.

- Criterios de Seleccion:
Criterios de inclusion (Casos):
e Neonatos prematuros
e Neonatos de ambos sexos
e Neonatos en cuyas historias clinicas pueda definirse con precisién el

factor de riesgo en estudio.

Criterios de inclusion (Controles):

e Neonatos a termino

18



e Neonatos de ambos sexos

e Neonatos en cuyas historias clinicas pueda definirse con precisién el

factor de riesgo en estudio.

Criterios de exclusion (Casos y controles):

Neonatos productos de gestaciones complicadas con ruptura prematura de
membranas

Neonatos productos de gestaciones complicadas con enfermedad hipertensiva
de la gestacion.

Neonatos productos de madres con obesidad pregestacional

Neonatos productos de gestaciones complicadas con pielonefritis gestacional

Unidad de Anadlisis: Cada neonato atendido en el Hospital Regional
Lambayeque durante el periodo Enero 2012 — Diciembre 2014 y que

cumplieron los criterios de seleccion.
Unidad de Muestreo: La historia clinica de cada neonato atendido en el

Hospital Regional Lambayeque durante el periodo Enero 2012 — Diciembre

2014 y que cumplieron los criterios de seleccién.
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- Tamano Muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la féormula estadistica

para 2 grupos de estudio?®.

(Zaj2+Z8)?P(1-P)(r+1)

d?r
Donde:

P2+rp1

P= = promedio ponderado de p1y p2

1+r

p1= Proporcién de casos que presentan el factor de riesgo.

p2 = Proporcién de controles que presentan el factor de riesgo.

r =Razén de numero de controles por caso

n = Numero de casos

d =Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 —p2
Z4/2=1,96 paraa=0.05

Zs=0,84 paraf=0.20

P1=0.19°
P2 =0.10°
R:1

20



Reemplazando los valores, se tiene:

n= 122

CASOS :(Neonatos prematuros) = 122 pacientes

CONTROLES  :(Neonatos atérmino) = 122 pacientes.

a. Materiales:

- Personal:
Participante Actividades de Horas
Participacion

Investigador 1,2,3,4,5 320
Asesor 1,4,5 28

Estadistico 4 8

Personal de 3 30
Archivo

Planificacién y elaboracién del proyecto.
Presentaciéon y aprobacion del proyecto.
Recoleccidn de datos.

Procesamiento y analisis.

v & wWw NP

Elaboracién del informe final.
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Material, Instrumental y Equipos de Laboratorio y/o Campo:

Material de Oficina: papel Bond, lapiceros, resaltadores, correctores,
archivadores.

Material Informatico: computadora, impresora, memoria externa.

Material Bibliografico: revistas médicas, libros, bases de datos electrdnicos
(bibliotecas virtuales, paginas web de buscadores informaticos: EBSCO,
PROQUEST, E — BOOK, HINARI, ELSEVIER).

Material Hospitalario:

Historias clinicas de Los Servicios de Estadistica, hojas CLAP y registrode
obstetricia HospitalRegional Lambayeque

Locales:

Servicio de Estadistica y Archivos del Hospital Regional Lambayeque

Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Particular de Chiclayo.

Procedimientos: Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Ingresaron al estudio aquellos neonatos atendidos en el Hospital Regional
Lambayeque durante el periodo Enero 2012 — Diciembre 2014 y que
cumplieron los criterios de seleccion correspondientes. Se solicitd la
autorizacion correspondiente y luego de obtenerla se acudira a la oficina de

estadistica del Hospital desde donde se procedid a:

Identificar a los neonatos de cada grupo de estudio atendidos durante el
periodo de estudio seleccionando los numeros de historias clinicas necesarias
por medio de muestreo aleatorio simple.

Acudir al archivo de historias clinicas para identificar y revisar los expedientes
clinicos.

Recoger los datos de interés para preciar las variables en estudio; los cuales

se incorporaran en la hoja de recoleccién de datos.
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4, Continuar con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta completar
los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio (Ver anexo 1).

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

analisis respectivo.

Validaciéon: El protocolo de recoleccién de datos fue validado por medio de la

opinion de expertos (Anexo 2). (3 médicos generales y 1 ginecélogo)

4.1.1. Analisis Estadistico de los Datos:
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas
de recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico Version
SPSS 22 los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y

doble, asi como en graficos de relevancia.
Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias esto para las variables

cualitativas.
Estadistica analitica:

Se aplicé el test de chi cuadrado para establecer la relacion entre las variables
cualitativas y la prueba t de student para las variables cuantitativas; las
asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse

fue menor al 5% (p < 0.05).
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Estadigrafo de estudio:

Dado que el estudio evalué asociaciéon a través de un disefio de casos y
controles, calculamos entre las variables cualitativas el odss ratio (OR) del
factor de riesgo en estudio respecto al desarrollo de prematuridad. Se

procedio al cdlculo del intervalo de confianza al 95%.

ODSS RATIO: axd/cxb

Consideraciones Eticas:

El estudio contd con la autorizacién del comité de Investigacion y Etica del
Hospital Regional Lambayeque y de la Universidad Particular de Chiclayo. 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 declaracién de Helsinki Il
(Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)*' y la ley general de salud (Titulo cuarto:
articulos 117 y 120)%2.
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lll. RESULTADOS

Tabla N° 01: Distribucion de neonatos prematuros segiun edad materna en el

Hospital Regional Lambayeque periodo Enero 2012 — Diciembre 2014:

Neonatos Edad materna
<20 afios 20a35afios >35 afios Total
Prematuros 21 (17%) 85 (70%) 16(13%) 122 (100%)

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE-Archivo historias clinicas: 20102-2014.

En los neonatos prematuros, los grupos etarios maternos fueron: <20 afios (17%); 20

a 35 afios (70%) y >35 afos (13%)
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Grafico N2 1: Distribucion de neonatos prematuros segiin edad materna en el

Hospital Regional Lambayeque periodo Enero 2012 — Diciembre 2014:
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Tabla N° 02: Distribucion de neonatos a término segin edad materna en el

Hospital Regional Lambayeque periodo Enero 2012 — Diciembre 2014:

Neonatos Edad materna
<20 afos 20a35anos >35 afos Total
A termino 11 (9%) 104 (85%) 7(6%) 122 (100%)

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE — Archivo historias clinicas: 2012 -2014.

En los neonatos a término, los grupos etarios maternos fueron: <20 afios (9%); 20 a

35 afios (85%) y >35 afios (6%)
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Grafico N2 2: Distribucion de neonatos a término segin edad materna en el

Hospital Regional Lambayeque periodo Enero 2012 — Diciembre 2014:
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Tabla N2 3: Gestante menor a 20 ailos como factor de riesgo para prematuridad en

el Hospital Regional Lambayeque periodo Enero 2012 — Diciembre 2014:

Prematuridad

Edad materna Si No Total
<20 afios 21 (20%) 11 (10%) 32
20 a 35 afos 85 (80%) 104 (90%) 189

Total 106 (100%) 115 (100%) 221

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE — Archivo historias clinicas: 2012 -2014.

= Odss ratio: 2.33

= ChiCuadrado: 5.3

= p<0.01

= Intervalo de confianza al 95%: (1.28; 5.14)

En el andlisis se observa que ser gestante menor a 20 afios se asocia con
prematuridad a nivel muestral 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 asociado a

prematuridad en el contexto de este andlisis.
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Tabla N2 3: Gestante menor de 20 afios como factor de riesgo para prematuridad

en el Hospital Regional Lambayeque periodo Enero 2012 — Diciembre 2014:
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La frecuencia de gestantes menores de 20 afios en el grupo de prematuros fue de

20% mientras que en el grupo a termino fue 10%.
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Tabla N2 4: Gestante afiosa como factor de riesgo para prematuridad en el

Hospital Regional Lambayeque periodo Enero 2012 — Diciembre 2014:

Prematuridad

Edad materna Si No Total
>35 afios 16 (15%) 7 (6%) 23
20 a 35 afos 90 (85%) 108 (94%) 198
Total 106 (100%) 115 (100%) 221

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE — Archivo historias clinicas: 2012 -2014.

= Odss ratio: 2.74

= ChiCuadrado: 5.1

= p<0.01

= Intervalo de confianza al 95%: (1.22; 4.96)

En el analisis se observa que ser gestante afiosa se asocia con prematuridad 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% > 1y 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 asociado a prematuridad en el

contexto de este andlisis.
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Tabla N2 4: Gestante afnosa como factor de riesgo para prematuridad en el

Hospital Regional Lambayeque periodo Enero 2012 — Diciembre 2014:
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La frecuencia de gestantes afosas en el grupo de prematuros fue de 15% mientras

que en el grupo a termino fue 6%.
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IV. DISCUSION

Para los neonatos la prematuridad aumenta el riesgo de mortalidad infantil; el
ultimo trimestre del embarazo es necesario para la maduracion de los
pulmones fetales y de otros dorganos en su preparacién para la vida
extrauterina; si este proceso es interrumpido por un nacimiento anticipado,

sus oportunidades supervivencia se ve severamente disminuida.

Asimismo para los sistemas de salud representa un significativo costo
econdémico. En la literatura biomédica se afirma que el embarazo en mujeres
mayores de 35 afos trae aparejado complicaciones para el binomio madre-
hijo. Se trata de una paciente de alto riesgo obstétrico y al igual que las
menores de 19 aios, se clasifican como grupo de riesgo en la edad extrema de

la vida.

En la Tabla N° 1realizamos la valoracién de las frecuencias de gestante
menores de 20 afios y gestante afosa en primer término en el grupo de
prematuros, encontrando que de los 122pacientes el 17% y 13% presentaron
estas caracteristicas. En la Tabla N° 2por otro lado, se registra que de los 112
neonatos a término solo el 9% y 6% respectivamente fueron gestantes

menores de 20 afios y afiosas.

En relacién a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Figuerédo E, et al en Brasil en el 2014 quienes precisaron la asociacion entre

la edad materna y el riesgo de prematuridad en un estudio de cohortes
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retrospectivas en 5 063 pacientes; encontrando que la prevalencia de parto
pretérmino en el grupo etareo de gestantes menores de 15 anos fue de 19%;
en el grupo etdreo de gestantes mayores de 35 afios fue de 15% vy en las

gestantes con edades entre 20 a 35 afios fue de 10%*.

Por otro lado tenemos el estudio de Rodriguez S, et al en México en el 2013
quienes precisaron como influye la edad materna en la prematuridad en
estudio de casos y controles efectuado en 300 casos y 600 controles ;
encontrando quela edad materna avanzada se observo en el 15% de los casos
y Unicamente en el 10% de los controles, siendo esta diferencia significativa

(p<0.05)2.

En la Tabla N° 3precisamos el riesgo muestral que conlleva el tener una madre
con edad menor a 20 afios en relacion ala apariciéon de prematuridad; el cual
se expresa como un odss ratio de 2.33; que al ser expuesto al analisis
estadistico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la
poblacién al tener significancia estadistica (p<0.01) ; lo cual nos permite

concluir que ser gestante adolescente es factor de riesgo para prematuridad.

Cabe mencionar las tendencias descritas porCortes E, et al en Espafia en el
2013 quienes determinaron el efecto de las edades extremas de mujeres
sobre la prematuridad en un estudio explicativo, retrospectivo de casos-
control; encontrando un mayor riesgo de prematuridad entre las madres
adolescentes: para grandes prematuros OR : 2,41 (IC 95% 1,51-3,24) y de 1,71
(1C95% 1,32-2,19) para los prematuros?.

34



En la tabla N°4  se toma en cuenta para el analisis la condicion de gestante
anosa, observando que el odss ratio para esta variable fue 3.74; valor que
tiene 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 esta variable como factor de riesgo para

prematuridad.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegéGarcia F, et al en
Honduras en el 2012 quienes identificaron factores asociados al parto
prematuro en un estudio de cohorte prospectivo en mujeres; la frecuencia de
edad materna mayor a 35 afos se registr 6 en el 15% de los casos vy
Unicamente en el 10% de los controles; siendo esta diferencia significativa

(p<0.05)*.

Consideramos las tendencias expuestas por Heras B, et al en México en el
2011 quienes | compararon los resultados perinatales de gestantes mayores
de 35 afios en un estudio de cohortes histéricas en 1455 partos; en relacion al
parto pretermino este se observo en el 10% de las gestantes con edades
mayores a 35 afios y solo en el 8% de las gestantes con edades entre 20 a 35

afios (p<0.05)°.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Escriba V, et al en Espaiia en el
2010 quienes determinaron el efecto de la edad materna en la prematuridad;
en 529 casos y 788 controles; encontrando que el riesgo del parto pretérmino
es mayor enlas mujeres de edad superior a 34 afos, OR: 2,53 (1,42-4,52); en el

caso del parto pretérmino moderado se encuentra la misma tendencia®.
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V. CONCLUSIONES

1.- la edad materna es factor de riesgo para prematuridad en el Hospital

Regional Lambayeque durante el periodo Enero 2012 — Diciembre 2014.

2.-las de gestantes menores de 20 afios son factor de riesgo, de prematuridad

En el hospital regional Lambayeque.

3.- las gestantes de 20 a 35 afios no son factor de riesgo de prematuridad En

el hospital regional Lambayeque

4.-las gestantes afiosas son factor de riesgo de prematuridad En el hospital

regional Lambayeque
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1.

VI. SUGERENCIAS

La asociacion identificada debiera ser tomadas en cuenta como base para
desarrollar estrategias de seguimiento estrecho y conductas de vigilancia con
la finalidad de intentar reducir la frecuencia de prematuridad en nuestra

poblacién.

Dada la importancia de precisar la asociacion definida en la presente
investigacion; se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con
mayor muestra poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una
mayor validez interna en su determinacion y conocer el comportamiento de

la tendencia del riesgo identificado con mayor precision.

De verificarse la significancia de esta asociacion y tomando en cuenta que la
condicion de gestante adolescente y gestante afiosa son condiciones
potencialmente controlables; esfuerzos en politicas de planificacién familiar
deberdn ponerse en marcha con miras a reducir esta circunstancia clinica

desfavorable.
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6. Anexos:

Anexo |: Instrumento de Recoleccion de Informacion:

Edad materna como factor de riesgo asociado a prematuridad en el Hospital

Regional Lambayeque durante el periodo Enero 2012 — Diciembre 2014.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1.-DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Edad materna:

Gestante adolescente ( ) Gestantede 20a35afios( ) Gestanteafosa ( )

2.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Edad gestacional del neonato:

Prematuridad: Si ( ) No ( )
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Mediante este documento, yo
D1 ) PRSPPI , con colegiatura
N CMP.eieceer e , ejerciendo actualmente como........ccceeveveveveereenen.
EN 1@ INSTIEUCION ..ot e s Y en mi calidad de

asesor del proyecto de tesis cuyo nombre es Edad materna como factor de riesgo
para prematuridad en el Hospital Regional Lambayeque durante el periodo Enero
2010 — Diciembre 2014: cuyo autor es: Francisco Vélez Saavedra; por medio de la
presente evalud y valido mediante indicadores, la ficha de recoleccién de datos

especificos elaborada por el autor.

N° indicadores Si no
1 éLa ficha esta elaborada con claridad y precision?
2 éCada item ha sido redactado teniendo en cuenta la

validez del contenido y criterio?

3 éLos items guardan coherencia con la hipétesis y las

variables de estudio?

4 éLa estructura es adecuada y bien organizada?

5 éLos criterios que evalua cada factor han sido

obtenidos de fuente confiable?

6 éLos factores a evaluar no constituyen riesgo para el
paciente, manteniendo en todo momento la

inocuidad en la prueba?

FIRMA DEL EXPERTO
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