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RESUMEN

Se realizé un estudio transversal sobre el comportamiento de la edad materna en
los resultados perinatales, correspondientes al Policlinico Universitario de la
Familia “René Avila Reyes”, municipio Holguin, 2009. La muestra estuvo
constituido por 287 embarazadas con un tiempo de gestacion de 28 o mas
semanas que el producto de la concepcion haya sido vivo o muerto
correspondiente al periodo de estudio. Se utilizé técnicas estadisticas como el test
de Chi Cuadrado. Las edades de las gestantes de mayor predominio fue de 21 a

34 afos., con un peso adecuado del recién nacido. Se evidencié una asociaciéon



entre la edad materna avanzada y la presencia de malformaciones congénitas,

donde a medida que avanza la edad aumenta el riesgo de parto distocico.

Palabras Claves: Edad materna, Resultados perinatales.

INTRODUCCION

El conocimiento de la mortalidad perinatal es un hecho de gran importancia,
porque nos proporciona una imagen del nivel de desarrollo y calidad de salud de
los pueblos. Adem4s, nos permite medir el estado de salud del producto de la
concepcion durante los dos ultimos meses de vida intrauterina y los primeros 6
dias de vida extrauterina.**3

Entre los principales factores asociados a la mortalidad perinatal estan la
enfermedad hipertensiva del embarazo, infeccion urinaria, diabetes mellitus, lupus
eritematoso sistémico, edad materna superior a 35 afios o menor a 20 afos,
nuliparidad, pérdidas fetales anteriores, anomalias cromosomicas fetales,
tabaquismo, falta de control prenatal y traumatismos, entre otros*>®

Durante los ultimos 10 afios los indicadores del programa Materno Infantil han
tenido un comportamiento no satisfactorio en nuestra é&rea de salud,
incrementandose paulatinamente, lo que ha conllevado a resultados perinatales
desfavorables tales como altas tasas de mortalidad infantil y perinatal e indices de
Bajo peso al nacer. Estudios realizados en nuestro Policlinico en los Ultimos 2
afios describen algunos factores relacionados al bajo peso al nacer; con vista a
disminuir cada vez mas la tasa de mortalidad infantil y algo mas importante,
mejorar la calidad de vida, y se lucha tenazmente por reducir los nacimientos con
bajo peso, que constituyen una preocupacion mundial y una problemética de la
cual no quedamos exentos, por lo que nunca van a ser suficientes las medidas y
estudios que se realicen para controlar y reconocer su comportamiento.

Por lo que se realiza este presente trabajo para identificar el comportamiento de la
edad materna en los resultados perinatales. Policlinico Universitario de la Familia

René Avila Reyes. Holguin. Enero a Diciembre 2009.


http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml

METODO:

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal sobre el comportamiento de la edad
materna en los resultados perinatales, correspondientes al Policlinico Universitario
de la Familia “René Avila Reyes”, del municipio Holguin, durante el periodo
comprendido de Enero a Diciembre del 2010. El universo de la misma estuvo
constituido por 293 embarazadas con un tiempo de gestacion de 28 o mas
semanas que el producto de la concepcidbn haya sido vivo o muerto
correspondiente al periodo de estudio, la muestra estuvo integrada por 287 partos
con los criterios de anteriores y en gestantes que recibieron atencion prenatal en
nuestra area de salud independientemente de su direccién de residencia.

Se tuvo en cuenta las siguientes variables: edad materna, peso al nacer, presencia
de malformaciones congénitas y tipo de parto.

Se solicitd la autorizacion del Comité de ética de las investigaciones del area de
salud. Se tuvo en cuenta los enunciados planteados en la Declaracion de Helsinki.
Los datos fueron procesados mediante dos vertientes: métodos de estadistica
descriptiva como nameros absolutos y calculo de por ciento asi como estadistica
inferencial para determinar la posible asociacion entre la edad materna y las
variables perinatales estudiadas, para lo cual se utilizo el test de Chi Cuadrado.
RESULTADOS.

En cuanto a la distribucion de los casos estudiados segun edad materna se
encontré que el 64,1% de los casos correspondieron a las edades comprendidas
entre 21 a 34 afios, con 184 casos, seguido de las menores de 20 afios con 72
casos para un 25,1% y las mujeres afiosas es decir de 35 afios 0 mas
representaron el 10,8 % con 31 gestantes. (Tabla I).

Las malformaciones congénitas segun edad materna estuvo presente en 8 casos
para un 2.78%, el grupo de edades mas afectados fue de 35 afios 0 més. De ellas
2 correspondieron a muertes neonatales y el resto a recién nacidos vivos. Entre
las malformaciones de mayor predominio tenemos a 4 con cardiopatias
congénitas, 2 con malformaciones renales y 2 a polimalformados. Al aplicar el test
de Chi Cuadrado se observd una asociacion entre la edad materna avanzada y la

presencia de Malformaciones Congénitas. (Tabla Il)



Con relacién a la distribucion de la edad materna segun peso al nacer tuvimos
que el 93,3% de los casos tuvieron un peso normal de 2500 a 4000 g, se
reportaron en el area 11 recién nacidos bajo peso al nacer donde la adolescencia
aporta en gran medida estos resultados con relacion al indice de prematuridad. El
grupo de edades de 21 a 34 afos aportaron recién nacidos con un peso
adecuado. Al aplicar el test de Chi Cuadrado no se observé una asociacion entre
el aumento de la edad materna y el peso al nacer, esto se debié a que el grupo de
mayor casuistica correspondio al antes mencionado. (Tabla Il)

Con relacion al tipo de parto tuvimos un predominio del parto eutdcico sobre el
distécico con el 56,44% vy 43,54% respectivamente, en este ultimo caso el parto
con espatula y férceps fue el de mayor comportamiento sobre la cesarea con el
20,20%. El grupo de edades que predomind corresponde al de 21 a 34 afios en el
caso del parto eutdcico y el de 35 o mas correspondid al tipo de parto por
cesérea. Al aplicar el test de Chi Cuadrado vimos que a medida que aumenta la
edad materna aumenta el riesgo de parto distocico (espatula o férceps y cesarea).
(Tabla IV)

TABLA |. Gestantes segin edad. Policlinico René Avila Reyes.

EDAD No %
Hasta 20 afios 72 25.1
De 21 a 34 afios 184 64.1
De 35 afios 0 mas 31 10.8

TOTAL 287 100

Fuente: Libro de Control de Estadistico de los resultados del Programa
Materno Infantil (PAMI).



TABLA I1l. Gestantes segun edad y presencia de Malformaciones Congénitas.

Policlinico René Avila Reyes.

PRESENCIA DE MALFORMACIONES
CONGENITAS

EDAD (afios) Si No Total

No % No % No %

Hasta 20 2 0.69 70 24.99 72 251
21-34 2 0.69 182 63.41 184 64.1
35 o mas 4 1.39 27 4,41 31 10.8

TOTAL 8 2.78 279 97.21 287 100

p<0,01 x°calc= 13,76 x°tab= 9,210

Fuente: Libro de Control de Estadistico de los resultados del Programa Materno

Infantil (PAMI) Historia Clinica Individual



TABLA llI. Gestantes segin edad y peso al nacer. Policlinico Rene Avila Reyes.

PESO AL NACER

EDAD (afios) Hasta2499g  2500-4000g 4001g y mas Total
No % No % No % No %
Hasta 20 4 139 67 23.34 1 034 72 251
21-34 4 139 173 60.28 7 243 184 641
35 0 méas 3 104 27 940 1 034 31 108
TOTAL 11 383 267 93.03 9 313 287 100

Fuente: Libro de Control de Estadistico de los resultados del Programa Materno
Infantil (PAMI)

TABLA IV. Gestantes seguin edad y tipo de parto. Policlinico René Avila Reyes.

TIPO DE PARTO

Espatula o Cesérea

EDAD (afios) Eutoécico forceps Total
No % No % No % No %
Hasta 20 31 10.80 20 6.9 21  7.31 71 25.1
21-34 121 42.16 41 14.28 15 5.22 184 64.8
35 o mas 10 3.48 6 2.09 22 7.66 31 10.1
TOTAL 162 56.44 67 23.34 58 20.20 287 100

p<0,01 x°calc=56,01 x*tab= 13,277



Fuente: Libro de Control de Estadistico de los resultados del Programa Materno
Infantil (PAMI)

DISCUSION

Se considera que en esta investigacion predominé este grupo de edades de 21 a
34 afos porque en estas edades la mujer se encuentra en plena edad fértil y
sexualmente activa donde es precisamente la edad Optima para alcanzar la
concepcion.

En esta area de salud los resultados del programa materno Infantil en el afio 2010
tuvieron un comportamiento desfavorable en la morbimortalidad perinatal. Se
culminoé el afio con una tasa de mortalidad infantil en 10,6 x 1000 nacidos vivos ya
que se presentaron 3 fallecidos menores de un afio. A pesar de las multiples
estrategias de salud que se han implementado en nuestro centro no se ha logrado
un impacto favorable en los resultados perinatales

Actualmente se trabaja en la consulta de Genética Comunitaria para la deteccion
precoz de anomalias congénitas intraltero, pero consideramos que debemos
perfeccionar el trabajo del asesoramiento genético desde la consulta de
planificacion familiar. Se ha logrado diagnosticar estas entidades desde los
primeros inicios del embarazo, pero no se logra la interrupcion de la gestacion por
creencias religiosas y otros factores sociales presentes en la familia.?®

El peso al nacer es una de las variables reconocidas entre las de mayor
importancia por su asociacion con el mayor riesgo de mortalidad infantil. Por otra
parte, son muchos los problemas neuropsiquicos posteriores que pueden
presentar estos nifios, tales como mala adaptacion al medio ambiente, diferentes
impedimentos fisicos y mentales que se evidencian en la edad escolar y aun, en la
etapa adulta.*®

Llama la atencion como en edades maternas avanzadas el tipo de parto mas
frecuente es la cesarea y ademas existe un por ciento en este estudio de
pacientes cuyo parto ocurrié a través de espatulas y forceps. En este sentido en la

atencion primaria de salud se tiene que lograr que las gestantes lleguen al parto



con el riesgo menos posible y asi mismo ir trabajando en proporcionar a las

gestantes un exitoso trabajo de parto. **

CONCLUSIONES.

Las edades de las gestantes de mayor predominio fue de 21 a 34 afos., con un
peso adecuado del recién nacido. Se evidencié una asociacion entre la edad
materna avanzada y la presencia de malformaciones congénitas, donde a medida

que avanza la edad aumenta el riesgo de parto distécico.
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