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Introduccién: Diversos estudios han reportado la asociacion
gue existe entre la edad avanzada y complicaciones durante
la gestacion, sin embargo, es aun un tema controversial. El
objetivo del presente andlisis fue determinar la asociacion
entre la edad materna y las complicaciones gestacionales.

Metodologia: se realizd un estudio observacional, ana-
litico y transversal, el cual se llevd a cabo en el departa-
mento de obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca-Ecuador, en el cual se estudiaron 729 pacientes
con mas de 32 semanas de gestacion, a las cuales se inte-
rrogd y se realizo revision de historia clinica.

Resultados: se reporté que el 53,6% (n=391) pertene-
cio al grupo de las menores de 30 anos, 46,4% (n=338)
a mayores de 30 afios, con respecto a su procedencia el
62,3% (n=454) provenia de la zona urbana. Al evaluar su
nivel de instruccion la mayor proporcion se localizé en la
secundaria. Al estudiar los diferentes factores asociados
segun el grupo etario, se observd que las mujeres en el
grupo de las mayores a 30 afos se asociaron con la pre-
sencia de hipertension arterial en el embarazo X?=36,340
(p<0,001), preeclampsia X?=24,216 (p<0,001), realiza-
cion de cesdrea X?=22,686 (p<0,001), ruptura prema-
tura de membranas X?=7,315 (p=0,007), hemorragia
postparto X?=7,248 (p=0,007), desproporcion cefalopél-
vica X?=6,858 (p=0,009), parto prematuro X?=19,663
(p<0,001) y muerte fetal X?=7,763 (p=0,005).
Conclusiones: se reportd que existe una asociacion entre
las mujeres mayores de 30 afos y la presencia de diferen-
tes complicaciones gestacionales.

Palabras clave: edad materna avanzada, preeclampsia,
muerte fetal, parto prematuro.

Abstract

Introduction: Several studies have reported the association
that exists between advanced age and complications during
pregnancy, however, it is still a controversial issue. The ob-
jective of the present analysis was to determine the associa-
tion between maternal age and gestational complications.

Methodology: an observational, analytical and cross-
sectional study was carried out in the department of ob-
stetrics of the Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-
Ecuador, in which 729 patients with more than 32 weeks
of gestation were studied. They were interrogated and a
clinical history review took place.

Results: 53.6% (n=391) belonged to the group of those
under 30 years old and 46.4% (n=338) over 30 years old.
In regards to their background 62.3% (n=454) came from
an urban area. When evaluating their level of instruction,
the highest proportion was located in the high school cat-
egory. When studying the different associated factors ac-
cording to the age group, it was observed that women
in the group older than 30 years were associated with
the presence of hypertension in pregnancy X?=36.340
(p<0.001), preeclampsia X?> = 24.216 (p<0.001), perfor-
mance of caesarean section X? = 22,686 (p<0.001), pre-
mature rupture of membranes X?=7.315 (p=0.007), post-
partum hemorrhage X?=7.248 (p=0.007), cephalopelvic
disproportion X?=6.858 (p=0.009), preterm birth X?=
19.663 (p<0.001) and fetal death X?=7,763 (p=0.005).

Conclusions: it was reported that there is an association
between women over 30 years old and the presence of
different gestational complications.

Key words: advanced maternal age, preeclampsia, fetal
death, preterm birth.
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| embarazo es considerado como un proce-
so fisioldgico ejercido por las mujeres y que
puede ocurrir posterior a la menarquia, en los
ultimos anos se han observado cifras considerables de re-
traso de la maternidad por diferentes motivos, entre los
cuales se encuentran los sociales, econémicos y educa-
cionales'. Las posibilidades de embarazo disminuyen con
respecto aumenta la edad materna, esto es debido a la
disminucion de la calidad de los évulos y principalmente
ocurre en mujeres en el periodo de la perimenopausia,
existe de igual manera una alta tasa de abortos en muje-
res de edad avanzada, lo que supone en ellas una mayor
incidencia de infertilidad?.

Una tendencia ascendente en la edad materna avanzada
ha sido observada en las Ultimas décadas, particularmente
en los paises de ingreso alto®. Diversos estudios han re-
portado la asociacién que existe entre la edad avanzada
y complicaciones durante la gestacién, entre estas se han
incluido el aborto espontaneo, muerte fetal, preeclamp-
sia, hipertension gestacional, diabetes mellitus gestacional
(DMG), parto prematuro, recién nacidos (RN) pequefios
o grandes para la edad gestacional, mayor incidencia de
cesareas electivas o de emergencia, de igual manera se
encuentran estudios donde los resultados han sido con-
troversiales*®. Estas discordancias evidenciadas entre los
diferentes estudios pueden estar influenciada por las di-
ferencias en las poblaciones estudiadas y los diferentes
criterios diagndsticos establecidos.

En 2013, el 20% de los nacimientos en Inglaterra fueron
en mujeres de 35 afos 0 mas y 4% para mujeres =40 afos
en comparacion con 6% y 1% respectivamente en 1980°.
Esta tendencia se atribuye con mayor frecuencia a muje-
res primigestas mayores que retrasan la maternidad por
eleccion del estilo de vida o subfertilidad subyacente, pero
también mujeres multiparas que siguen teniendo hijos®. En
Ecuador, para el afio 2011 se reporté que el 27% de las
gestantes fueron mayores de 30 afios, de igual manera se
reportaron las siguientes causas de muerte materna: he-
morragia postparto 17%, eclampsia 12,9%, hipertension
gestacional 12,4%, todas estas descritas en mayor propor-
cion en mujeres de edad avanzadas’. Por tal motivo fue
el objetivo del presente estudio determinar la asociacién
de la edad materna con las complicaciones gestacionales.
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| presente fue un estudio observacional, anali-
ticoy transversal, el cual se realizd en el marco
del departamento de obstetricia pertenecien-
te al Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador en
el ano 2014. Se contd con la aprobacién de la comision de
investigacion y bioética de la facultad de ciencias médicas
de la universidad de Cuenca y con el permiso respecti-
vo del jefe del departamento de obstetricia del Hospital
Vicente Corral Moscoso. Cuenca-Ecuador. La poblacion
en estudio se encontré constituida por las pacientes em-
barazadas mayores de 32 semanas que fueron atendidas
en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca-Ecuador, para la realizacion del calculo muestral
se utilizd el programa estadistico EPIDAT 4,0, utilizando
una referencia de atencion previa (afio 2013) la cual fue
de 3000 gestantes, una proporcion esperada del 6%, con
un nivel de confianza del 95% y un error muestral del
5%. Se obtuvo una muestra de 729 pacientes, las cuales
se escogieron de manera proporcional mensualmente en
el transcurso del afo 2014, mediante un muestreo pro-
babilistico, aleatorio simple. Se excluyeron pacientes en
las cuales se determinaron los siguientes factores: cesarea
anterior, embarazo multiple, enfermedades preexistentes
como: lupus eritematoso sistémico, enfermedades auto-
inmunes y enfermedades renales ya que son factores de
riesgo conocidos para el aumento de la morbimortalidad
en las pacientes embarazadas.

Las pacientes fueron evaluadas durante la labor de parto,
posterior a su seleccién aleatoria se les informd respecto
a los objetivos de la investigacion, previo a la firma del
consentimiento informado, se les interrogd con respecto
a los antecedentes personales, edad, grado de instruccién
y se prosiguid a la revision de la historia clinica, en don-
de se recolectaron las siguientes variables: via de parto,
hipertension arterial, preeclampsia, diabetes gestacional,
anemia, presencia de ruptura prematura de membranas,
amenaza de parto pretérmino, hemorragia postparto, dis-
tocia de presentacion, desproporcion cefalopélvica, disto-
cia de partes blandas, desgarro del canal vaginal, presen-
cia de hipotonifa o atonia, complicaciones del bienestar
fetal, edad gestacional y muerte fetal.

El analisis de los datos se realizd mediante el Paquete Es-
tadistico SPSS v.23 para Windows (IBM inc. Chicago, IL),
las variables cualitativas se expresaron en frecuencias ab-
solutas y relativas, evaluandose mediante la prueba de X2
para realizar comparaciones, se consideraron resultados
estadisticamente significativos aquellos en los que la p fue
menor de 0,05.




Resultados

n la Tabla 1 se observa el lugar de proceden-

ciay el nivel de instruccion reportado por las

madres encuestadas, donde se observa que
el 53,6% (n=391) de las mujeres embarazadas se encon-
tro6 en la categoria de menores de 30 afios y el 46,4%
(n=338) en la categoria de 30 afos y mas. Con respec-
to al nivel de su instruccion al evaluar a las menores de
30 anos, se evidencié que el 34,5% (n=135) culmind la
educacién primaria, 65,0% (n=254) la secundaria'y 0,5%
(n=2) un nivel superior, al estudiar a las mujeres mayores
de 30 anos el 62,1% (n=210) culmind la primaria, 23,7 %
(n=80) la secundaria y el 12,4% (n=42) un nivel superior.

Tabla 1. Procedencia y nivel de instruccion de las gestantes

en labor de parto que asistieron al Hospital Vicente Mosco-
so-Cuenca-Ecuador.

Grupo Etario

<30 afos 230 aios Total
53,6% 46,4% 100,0%
(n=391) (n=338) (n=729)
n % n % n %

Urbana | 265 | 67,8 | 189 | 55,9 | 454 (62,3

Procedencia
Rural 126 | 32,2 | 149 | 44,1 | 275 | 37,7

Analfabeta | 0 0 6 1,8 6 0,8

Primaria | 135 | 34,5 | 210 | 62,1 | 345 (47,3

Nivel de

Secundaria | 254 | 65,0 | 80 | 23,7 | 334 | 45,8
Instruccion

Superior 2 0,5 42 (12,4 | 44 | 6,0

Total 391 |100,0 338 (100,0| 729 |100,0

La evaluacién de las gestantes segun sus antecedentes
personales se observa en la Tabla 2. La edad se encontré
asociada a la presencia de hipertensién gestacional en-
contrandose que las mujeres mayores de 30 anos fueron
las mayormente afectadas con un 13,3% (n=45) con res-
pecto a las menores de 30 afos en las que se presentd en
1,8% (n=7) (X?= 36,340; p<0,001), asimismo se evidencid
gue en la presencia de la preeclampsia en las mujeres ma-
yores de 30 anos fue de 12,7% (n=43) y en menores fue
de 3,1% (n=12), (X?= 24,216, p<0,001).

Tabla 2. Antecedentes personales de las gestantes en labor

de parto que asistieron al Hospital Vicente Moscoso-Cuenca-
Ecuador.

Grupo Etario
<30 aios | 230 afios | Total
53,6% 46,4% 100,0%
(n=391) | (n=338) | (n=729)
n % n % | n| % | X2(p)*
Si | 7184513352 7,1 Eggg?
Hipertension (<0.001)
arterial
No |384 98,2 (293 86,7 |677|92,9
. 24,216
Si [12| 3,1 |43 |12,7|55( 7,5 (<0,001)
Preeclampsia
No |379]96,9 [295| 87,3 |674|92,5
Si |0 0 2106|2|,3 S?gg
Diabetes (0,128)
gestacional
No |391|100,0(336| 99,4 |727|99,7
. 0,049
Si [ 33|84 |27 8,0 |60]| 8.2 (0.825)
Anemia No |358|91,6 [311]92,0 1669|91,8
Total| 391 |100,0| 338 (100,0(729(100,0

* Prueba de chi cuadrado, asociacion estadisticamente significativa cuando
p<0,05.

La evaluacion de las gestantes segun la via de parto y
sus complicaciones se observa en la Tabla 3. La edad se
encontré asociada a la via de parto en la cual la realiza-
cion de cesarea fue mayor en las pacientes con mas de
30 afios 39,6% (n=134), con respecto al parto vaginal
tuvo un comportamiento opuesto siendo mayor en las
mujeres menores de 30 anos 76,2 % (n=298) X?= 22,686;
p<0,001. Al evaluar a las mujeres con respecto a la pre-
sencia de ruptura prematura de membranas se observé
una asociacion entre las mayores de 30 afios y la presen-
cia de esta patologia presentandose en 14,5% (n=49) X?=
7,315; p= 0,007. La hemorragia postparto fue mas fre-
cuente en las mujeres mayores de 30 afos presentandose
en 5,0% (n=17) X?=7,248; p=0,007, la desproporcion ce-
falopélvica se presentod en el 9,2% (n=31) de las mujeres
mayores de 30 afios X?= 6,858; p= 0,009. Con respecto
a la edad gestacional los RN prematuros fueron mas fre-
cuentes en las mujeres mayores de 30 afios presentandose
en 18,6% (n=63) X?=19,663; p=<0,001, de igual manera
ocurrié con la muerte fetal en donde en estas Ultimas se
presento en 2,7% (n=9) X?= 7,763; p=0,005.
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Tabla 3. Via de parto y complicaciones durante y posterior al

momento del parto de las gestantes que asistieron al Hospital
Vicente Moscoso-Cuenca-Ecuador.

Grupo Etario
<30 afos | 230 afios | Total
53,6% 46,4% 100,0%
(n=391) | (n=338) | (n=729)
n| % n % | n| % | X*(p)
. 22,686
Cesarea |93 (23,8 [134]39,6 |227| 31,1 (<0,001)
Via Parto Vaginal 298| 76,2 | 203 | 60,1 |501| 68,7
Instrumental| 0 0 1 03| 1 0,1
. 7,315
Ruptura Si 32| 82 |49 (145|181 | 111 (0.007)
prematura
membrana No 359| 91,8 | 289 85,5 |648| 88,9
0,049
i 12 111 22 ’
Amenaza Si 3, 030 3,0 (0,825)
de parto
pretérmino No 379| 96,9 | 328 97,0 |707| 97,0
7,248
Si 6 [ 15|17 ] 50 |23| 3,2 ’
Hemorragia ! (0,007)
Postparto
No 385| 98,5 1321 95,0 |706| 96,8
3,103
Si 17| 43 [ 25| 7,4 |42 58 ’
Distocia de (0,078)
Presentacion
No 374(95,7 313 92,6 (687 94,2
6,858
Si 171 43 [ 31] 92 |48 6,6 ’
Desproporcion ! (0,009)
cefalopélvica
No 374| 95,7 1307 90,8 |681| 93,4
2,721
Si 8 20 ([14] 41 |22 3,0 ’
Distocias de (0,099)
partes blandas
No 383( 98,0 [ 324 95,9 (707| 97,0
0,206
Si 2105|1)03|3]|04 ’
Desgarro del I (0,650)
canal vaginal
No 389| 99,5 | 337 99,7 |726| 99,6
. 0,071
. ) ) Si 8206|1814 19 (0.790)
Hipotonia/atonia
No 383( 98,0 (332 98,2 (715] 98,1
0,015
Si 44 111,339 11,5183 | 114 ’
Complicaciones| I (0,904)
bienestar fetal
No 347| 88,7 | 299 | 88,5 |646| 88,6
19,663
Prematuro [ 30 | 7,7 | 63 | 18,6 |93 | 12,8 (<0.001)
Ed?d Atérmino [359( 91,8 [ 273 80,8 (632| 86,7
gestacional
Postérmino| 2 | 05 2 | 06 | 4 [ 0,5
. 7,763
Si 1103|927 |10] 14 (0,005)
Muerte fetal No 390| 99,7 1329 97,3 |719] 98,6
Total 391(100,0( 338 (100,0(729|100,0

* Prueba de chi cuadrado, asociacién estadisticamente significativa
cuando p<0,05.

ebido a cifras alarmantes de morbimor-
talidad perinatal, ha aumentado el in-
terés por la realizacion de estudios con
el objetivo de determinar los diferentes factores de ries-
go que pueden influir en las complicaciones obstétricas,
siendo considerada la edad materna como un importante
factor influyente, como lo exponen en diferentes andlisis®.

El embarazo se considera como un periodo fisioldgico y
Unico en la vida de las mujeres. Sin embargo, una enfer-
medad impredecible de la madre o el feto puede com-
plicar el embarazo. El embarazo se define como de alto
riesgo si la posibilidad de un resultado adverso es mayor
que en la poblaciéon general®. La edad materna avanzada
se ha considerado superior a los 35 afos, sin embargo,
existe un grupo que se encuentra por encima de los 30
anos hasta los 35 que por lo general no se incluye en
los estudios epidemiolégicos. En resultados obtenidos en
diferentes investigaciones se ha reportado que el grupo
control deberia estar constituido por mujeres de 20 a 29
anos, considerando este periodo como el de menor ries-
go de mortalidad materna', por lo cual en el presente
analisis se dividio a la poblacidon en menores de 30 afos y
mayores a esta edad.

La tasa de cesdreas se encuentra en ascenso y es consi-
derado un problema de salud publica, este aumento se
debe a diferentes causas, entre ellas a las complicaciones
desarrolladas por la gestante en el transcurso del emba-
razo. la edad materna ha sido asociada a la realizacion de
cesarea en diferentes estudios, similar a lo que se eviden-
ci6 en este andlisis, en el cual el grupo de mayor edad fue
el que presentd mayores casos de cesarea, asi como lo
exponen Yoshioka y colaboradores en un analisis realiza-
do en Japon donde se estudiaron 3245 gestantes dando
como conclusion que 610 mujeres (18,8%) dieron a luz
por cesarea, la edad materna de 35 afos se asocié con
un mayor riesgo de cesarea (Odds ratio ajustados (ORa)
1,89, 1C95% 1,28-2,78) y cesarea intraparto de emergen-
cia (ORa 2,26, IC 95% 1,49-3,40)". Similar a lo expuesto
por Belestena y colaboradores en un estudio realizado en
Cuba el cual concluyé con un predominio de las cesareas
(52,2%) en las mayores de 30 afios con respecto al gru-
po control; diferencia que resultd altamente significativa
(p=0,178)"2.

La preeclampsia es una enfermedad frecuente y poten-
cialmente grave que afecta alrededor del 3-8% de todos
los embarazos y aumenta el riesgo de morbilidad de la
madre'>"®. Riesgos asociados con preeclampsia incluyen
nuliparidad, afectaciones médicas preexistentes, embara-
zos multiples, mayor edad materna, obesidad''4, estrés




oxidativo, circunferencia braquial elevada, entre otros'®'8.
En nuestro andlisis se evidencid que era mas frecuente en
las pacientes de mayor edad al igual que la presencia de
hipertension arterial gestacional, similar a lo evidenciado
por Lamminpa y colaboradores en Finlandia en donde las
mujeres de edad materna avanzada exhibieron mas ca-
sos de preeclampsia (9,4%) que las mujeres mas jovenes
(6,4%) y una incidencia mas alta de hipertension gestacio-
nal (<0,001)™. En un andlisis realizado en Argentina por
Martel y colaboradores se demostré de igual manera que
la edad materna era un factor de riesgo para el desarro-
llo de preeclampsia, en cuanto a la edad se observé un
mayor porcentaje de embarazadas con preeclampsia en
el rango etario comprendido por encima de los 40 afios
(2,85%), sequido del rango comprendido entre 36-40
anos (1,81%)y, en tercer lugar, las menores de 20 afios?.

La asociacion de la ruptura prematura de membranas en
mujeres embarazadas mayores de 29 afios puede expli-
carse por cambios enddgenos en el feto y sus anexos, ya
que las tasas de aneuploidia fetal son mayores con el au-
mento de la edad materna. En un andlisis realizado por
Hackenhaar y colaboradores en Texas. el cual constd de
la evaluacion de 2.244 mujeres de las cuales el 3.1% tu-
vieron ruptura prematura de membranas fetales, que fue
mas frecuente después del ajuste edad >29 afos (OR =
2,49)?", en contraste a lo observado por Tipiani y cols, el
cual evalu6 a 490 gestantes en Peru, concluyendo que no
hubo mayor riesgo de ruptura prematura de membranas
en pacientes mayores de 30 afios??, en el presente analisis
se reportd la relacion existente entre esta patologia y la
edad avanzada.

En esta poblacion se reporté la asociaciéon entre la he-
morragia postparto (HPP) y la edad materna superior a
los 30 anos, similar a lo reportado en diversos estudios
como es el caso de un andlisis retrospectivo de 385.120
embarazos de feto Unico en la Regién Noroeste del Tame-
sis, Reino Unido, entre 1988 y 1997, en el cual se realizé
una comparaciéon del resultado del embarazo en base a
la edad materna en el momento del parto: 18-34 afos
(n=336.462), 35-40 afos (n=41.327) y mujeres mayores
de 40 afos (n=7.331), encontrando que las mujeres em-
barazadas de entre 35 y 40 afios tenian un mayor ries-
go de hemorragia posparto OR= 1,14 (1,09-1,19)%. Por
otra parte, en un estudio realizado por Debost-Legrand
y colaboradores que incluyé a 63 mujeres con HPP grave
y 25.696 mujeres sin HPP secundaria, la HPP inmediata
(ORa= 2,7 [IC95% 1,3-5,6]) y la edad materna = 35 afios
(ORa= 2,0 [IC95% 1,1-3,7]) fueron los Unicos factores
asociados con HPP secundaria grave?*. Las parturientas
=35 anos (12.686/64.886 o 19,6%) tuvieron un aumen-
to significativo en los factores de riesgo obstétrico, entre
ellos el aumento de la incidencia de HPP?.

Con respecto a la desproporcion cefalopélvica, se presen-
td con mayor frecuencia en las pacientes mayores de 30
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anos, similar a lo observado por Benli y colaboradores, en
donde se analizaron 2162 gestantes, el cual tuvo como
resultado que la tasa de la indicacién de cesarea por esta
causa fue de 2.7 en mayores de 30 afos?. Asimismo se
encontré una asociacién con la presencia de partos pre-
maturos, al igual que lo reportado por Fuchs y colabora-
dores en un estudio realizado en 165.282 nacimientos, las
tasas brutas de parto prematuro antes de las 37 semanas
siguieron una curva en forma de «U» con un porcentaje
de 5.7% para el grupo de 30-34 anos. Los factores de
confusién encontrados que tuvieron el mayor impacto
fueron la placenta previa, las complicaciones hipertensivas
y el historial médico materno?’.

En el presente estudio se reporté asimismo la asociacion
existente entre el aumento de la edad maternay la muer-
te fetal, asimismo como lo evidenciado en un estudio de
cohortes, en 24 (77 %) de los 31 estudios de cohortes que
se estudiaron y los 6 estudios de casos y controles, se en-
contré que una mayor edad materna se asocié significa-
tivamente con un mayor riesgo de muerte fetal intraute-
rina; los riesgos relativos variaron de 1.20 a 4.53 para las
mujeres mayores frente a las mas jovenes. En el andlisis
de regresion multivariable, los OR ajustados para la mor-
talidad perinatal fueron 1,03 (IC 95%: 0,77-1,39) y 1,66
(1C95%: 1,03-2,66) para los grupos de edad 35-39 y =40
anos, respectivamente®.

En conclusién, en este estudio se reportd que existe una
asociacion entre las mujeres mayores de 30 afios y la pre-
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