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Resumen

Antecedentes: Las edades maternas extremas se han considerado como la principal
causa de alteraciones en el recién nacido, destacandose problemas en la talla, el peso
y el perimetro cefalico.

Materiales y métodos: Estudio de corte trasversal con14124 recién nacidosde ma-
dres de todas las edades registrados en la base de datos del CLAP (Centro Latino-
americano de Perinatologia) en el departamento de Caldas (Colombia, Suramérica),
durante el periodode 2003 a 2008, de la cual se analizaron44 variables consideradas
significativas para la realizacién del estudio.

Resultados: Se encontré que las maternas con edades superiores a los 35 afios
constituyen el grupo etario con mayor numero de alteraciones en los neonatos, como
son el bajo peso, que se asocié con mayor muerte perinatal; mayor numero de pato-
logias cronicas asociadas a bajos Apgar al nacimiento y mayores probabilidades de
necesidad de reanimacion para los recién nacidos. Las maternas menores de 18 afios
presentaron productos con menor talla y perimetro cefalico, sin encontrarse relacion
con problemas posteriores.

Conclusiones: Los datos disponibles indican que la edad materna influye sobre las
caracteristicas del recién nacido, particularmente en cuanto a talla, perimetro cefélico
y peso, datos que concuerdan con la literatura médica.
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Characteristics of pregnant women and their
newborn in relation to age inthe Caldas Department
(Colombia) between years 2003 and 2008

Summary

Background: the extreme ages of mothers have been considered the principal cause
of alterations in the new born, being outstanding problems in size, weight, and the
Head circumference.

Materials and methods: Cross Sectional study that included 14124 new born from
mothers of all ages registered in the data base of CLAP (Centro Latinoamericano de
Perinatologia) in the de-partment of Caldas (Colombia, South America) between 2003
and 2008 of which 44 variables were taken considered significant to carry out the studly.

Results: it was found out that the age that showed a bigger amount of alterations in
the new born was found in mothers with ages over 35, where low weight was evident,
which was associated whit a higher death rate of new born. In this age group was
also found a bigger group of chronicle pathologies associated to youngsters APGAR
to the birth and bigger possibilities of necessity of reanimation for the new born. The
mothers under 18 presented new born whit less size and head circumference without
being found any relation to later problems.

Conclusions: the available data indicate that the mother age influ-ences the charac-
teristics of the new born especially size, Head circumference and weight. These data
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agree with world opinion.

Key Words: newborn, pregnant women, birth Weight, mother Age

Introduccion

“Las condiciones de un individuo al nacer
repercuten en su desarrollo fisico e intelec-
tual a lo largo de la vida” "2

En Colombia la tasa global de fecundidad
es de 2.4 hijos por mujer. La tasa general de
fecundidad (TGF) es de 83 nacimientos por mil
mujeres en edad fértil y la tasa bruta de nata-
lidad (TBN) es de 20 nacimientos por cada mil
habitantes, siendo el grupo entre 20 y 24 afios
de edad el que tiene mayor tasa de fecundidad,
con 132 nacimientos por mil mujeres, seguido
por el de 25 a 29 afos de edad**.

*# http://www.profamilia.org.co/encuestas/02consulta/0
5fecundidad/O1niveles.htm

El embarazo, es una condicidon de salud
publica que involucra adolescentesy mujeres
adultas. Los extremos de la edad fértil han
mostrado ser un factor de riesgo de morbi-
mortalidad para el recién nacido.?>*%La madre
adolescente se encuentra en una etapa del
ciclo vital, comprendida entre los 11 y 18 afios
de edad aproximadamente, con caracteristicas
propias. En esta etapa se alcanza la capacidad
reproductiva.Este grupo etario representa del
20 al 25% de la poblacion mundial 2. Entre los
factores de riesgo asociados al embarazo enla
adolescente se encuentran la falta de madurez
fisica y psicosocial, ausencia o deficiente con-
trol prenatal o control tardio, mala alimentacion,
uniparentalidad o ausencia de apoyo familiar.
Todo esto determina que estas pacientes
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requieran una atencion interdisciplinaria y un
sistema coherente de acciones integrales en
su control prenatal’.

En el grupo de gestantes adolescentes
se presentan factores que pueden afectar el
crecimiento fetal, como el tabaquismo, que
incrementa el riesgo de nacimiento de un
lactante de bajo peso, asi como también el
consumo de bebidas alcohdlicas, situaciones
que pueden disminuir la asimilacion de fuentes
importantes de nutrientes®. Asi mismo la ma-
dre mayor de 35 afos pone en riesgo al feto,
debido a la probabilidad de presentarcomorbi-
lidades cronicas preexistentes como diabetes,
hipertensioén arterial, cardiopatias, miomatosis
uterina, hemorragias, y neoplasias®'*""

En promedio la mujer nace con cerca de dos
millones de 6vulos, cifra que disminuye cons-
tantemente y para la menarquia seaproxima a
400.000, por el envejecimiento de los ovarios
a los 35 afos tan sélo quedan 35.000. Esto
incide en el decremento de la probabilidad de
un embarazo, dado que existe una disminucion
en el proceso funcional de maduracién de los
ovulos a esta edad*®.

Aunquemuchas mujeres consiguen el nu-
mero de hijos deseado antes de los 30 afos,
siguen siendo fértiles hasta la menopausia, la
cual ocurre generalmente entre los 45 y los
55 anos. Puesto que la maternidad después
de los 35 anos trae consigo mayores riesgos
tanto para la mujer como para el bebé, es im-
portante el acceso a métodos anticonceptivos
apropiados. Es, ademas, una etapa en que si
bien, tienen menos posibilidades de alcanzar
embarazo, hay muchos mitos sobre la planifica-
cion, y se embarazan. Sin embargo, la decision
de una mujer de usar anticonceptivos durante
este periodo depende de si ella desea tener o
no mas hijos, de la existencia de alguna afec-
cién, asi como de su experiencia previa con
algun método anticonceptivo'.

* http://www.serpadres.es/antes-del-embarazo/ser-
madre-despues-de-los-35.html
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Tradicionalmente; la gestacion a partir de los
35 anos se veia como un embarazo de ries-
go; sin embargo algunos médicos consideran
este concepto anticuado, segun estudios que
evidencian que con los cuidados adecuados
no existe un peligro elevado para la madre ni
para el bebé. Sin embargo se debe tener en
cuenta que el riesgo de gestosis (patologia es-
pecifica del embarazo) y diabetes gestacional
se eleva a partir de esta edad, al igual que la
posibilidad de padecer miomas y trastornos
cromosoémicos.

Es frecuente en las gestantes maduras un
responsable y juicioso control preventivo, que
posibilita la deteccién oportuna y precoz de
algunas patologias y morbilidades maternas y
del recién nacido.

Los factores de riesgo para la morbimortali-
dad perinatal pueden ser identificados a través
de la historia clinica perinatal, la cual consigna
datos claves sobre la madre, el desarrollodel
embarazo, el parto y el neonato. Por lo anterior
se ha determinado que las consultas precon-
cepcioén y prenatal son de suma importancia
para un feliz término del embarazo™.

Dado que la madre es quien dara la pauta
principal para el desarrollo de su futuro hijo,
el 6ptimo estado de ella es determinante para
el desarrollo del bebé; diferentes autores co-
mentan que el estado nutricional de la madre,
determinado por el peso y la talla, se relaciona
directamente con el bajo peso al nacer, espe-
cialmente en madres con una talla menor a
150 cm de estatura' 516 El retardo en el cre-
cimiento intrauterinose genera al presentarse
afecciones maternas y fetales capaces de
limitar el potencial de crecimiento intrinseco
del feto en la vida intrauterina®’.

Debido a lo anterior se ven comprometidos
las medidas antropométricas del neona-
to, especialmente el peso, factor de riesgo
mas relacionado con la morbimortalidad del
bebé'®192021 ' segin la OMS, a nivel mundial y
para el 2005 el indice global de bajo peso es
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de 17% en América Latina, lo cual representa
alrededor del 9% de los nacimientos, y el 75%
de la mortalidad perinatal. Este indice se ve
relacionado con alteraciones del desarrollo,
irregularidades del crecimiento y posteriores
patologias como la enfermedad coronaria.
Tiempo atras se creia que el APGAR del recién
nacido también se veia comprometido con la
edad de la madre, pero esta creencia no ha
sido evidenciada %2,

Los planteamientos anteriores sustentan el
desarrollo del presente estudio, centradoen la
relacion que existe entre la edad de la madre
y las caracteristicas del recién nacido.

Materiales y métodos

Se realizdé un estudio de corte transversal,
previa solicitud de aprobacién y colaboracion
en el acceso a la base de datos, por parte del
director del CLAP (Centro Latinoamericano de
Perinatologia) en Manizales, Colombia. Final-
mente se selecciondé como muestra aquellas
gestantescuyos partos fueron atendidos en to-
dos los hospitales del departamento de Caldas
(Colombia) y registrados en el CLAP.

De los 17565 embarazos registrados en
el periodode enero del afio 2003 a 19 de
noviembre de 2008, se incluyeron en el pre-
sente estudio 14538. De la base de datos se
excluyeron todas las maternas cuyas gesta-
ciones finalizaron antes de las 24 semanas.
Adicionalmente y teniendo en cuenta las
dificultades con algunos datos, que se pre-
sentaban totalmente fuera de rango, indicando
errores de digitacién, se fijaron limites a tres
variables antropométricas del recién nacido:
el perimetro cefalico se aceptd mayor o igual
a 20 cm, el peso mayor o igual 600 gry la ta-
lla mayor de 13 cm. Por medio del programa
SPSS version 18 (SPSS Inc.) se aplicaron las
pruebas correspondientes para posteriormen-
te seleccionar las variables que tenian mayor
nivel de significancia.

Las variables de la madre a considerar
fueron: -edad materna (menores de 18, entre

18 y 35 y mayores de 35 anos) -estado civil
(casado, union libre, soltero, otro), -entidad,
-control prenatal (Cafesalud, Caprecom,
ASSBASALUD ESE, hospital san Rafael,
etc.), -cirugia pélvica (si, no), -infertilidad (si,
no), -VIH (si, no), -cardiopatia y nefropatia
(si, no), -condicién médica grave (si, no),
-diabetes (ninguno, familiar en primer grado,
familiar en segundo grado,personal, etc.),
-infecciones urinarias (si, no), -amenaza parto
pretérmino(si, no), -retardo del crecimiento
uterino (si, no), -ruptura prematura de mem-
brana (si,no), -hemorragias durante el primer
trimestre del embarazo (si,no), -hemorragias
durante el segundo trimestre (si, no), -hemo-
rragias en el tercer trimestre (si, no).

Las variables utilizadas acerca del parto
fueron:-hospitalizacion durante el embarazo (si,
no, 1-8 otros), -inicio del trabajo de parto (es-
pontaneo, inducido, cesarea electiva), -ruptura
de membrana (si, no), -ruptura de membrana
menor de 37 semanas (si, no, no contesta),
-edad gestacional (24-44 semanas), -calculo
de la edad gestacional (ninguna, ECO, FUM,
NO, SI, FUM Y ECO), -presentacion(cefalica,
transversa, pelviana, no responde), -nacimiento
(vivo, muerte anteparto, muerte en parto, ignora
momento, n/c), -multiple (no, gemelar, trillizos,
multiples, quintuples, 6 0 mas), -indicacion
principal de induccion (sin induccién, parto
pretérmino, parto postérmino, presentacion po-
dalica, presentacion posterior etc.), -semanas
al parto (24-44 semanas).

En cuanto al recién nacidose consideraron:
-peso (en gramos), -perimetro cefalico (en
centimetros), -talla (en centimetros), -cantidad
de semanas del embarazo en el momento del
nacimiento (0-44), -peso para el nacimiento
(adecuado, pequefo, grande, n/c), -APGAR
al minuto de nacido (0-10), -APGAR alos
5 minutos de nacido (0-10), -necesidad de
reanimacion (ninguna, flujo libre de oxigeno,
ventilacion con presion positiva, intubacién
orotraqueal, adrenalina, masaje cardiaco, n/c),
-falla cardiaca en la sala (si, no, n/c), -remision
(alojamiento conjunto con la madre, hospitali-
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zado, otro hospital, n/c), ninguna enfermedad
(si, ninguna, n/c), -enfermedad 1 (ninguna,
ictericia neonatal, conjuntivitis, septicemia,
ductusarterioso persistente, enterocolitis necro-
tizante etc.), -enfermedad 2 (ninguna, anemia
congénita, otras afecciones hematoldgicas,
conjuntivitis, septicemia, persistencia de circu-
lacion fetal, -trastornos del metabolismo etc.),
-meconio (si, no, n/c), -grupo sanguineo (O, A,
B, AB, n/c), -RH (positivo, negativo, n/c).

En lo referente a analisis estadisticos las
variables razon se describieron mediante pro-
medios y desviacion estandar, las variables
nominales mediante tablas de frecuencia. La
asociacion entre estas ultimas se determind
empleando la prueba de X?; y entre variables
razon y nominales con pruebas t, o analisis de
varianza segun sea el caso. Todos los analisis
de estadistica inferencial se efectuaran con un
nivel de confianza a = 0.05. La base de datos
fue entregada en Excel (Microsoft Corporation),
los andlisis estadisticos se efectuaron mediante
el programa SPSS V. 18 (SPSS Inc.).

Durante el estudio se respetd la confiden-
cialidad de los datos utilizados, tomados de la
base de datos del CLAP.A su vez se tiene en
cuenta la privacidad de los participantes, ya
que no se recolectaron ni revelaron datos que
permitieran la identificacion de la persona.

Resultados

Segun se menciond anteriormente seanali-
zaron 14538casos. En la Tabla 1 se registran
variables de identificacion consideradas: se
evidencia que de las gestantes,74.1%, estan
entre los 18 y 35 afos y16.1%, son menores
de 18 afos. Elpromedio de edad es 24.06 afios
(figura 1), 52.1% viven en union libre con sus
parejas y el 25.1% son madres solteras. Se
identifica una falencia en la base de datos con
respecto a la informacién acerca de la entidad
de control prenatal, el 57.1% no estan registra-
dos, el 7.8% los realizaron en el hospital San
Félix de la Doraday el 6.3% en el Hospital San
José de Aguadas.

Caracteristicas de madres gestantes y sus recién nacidos en relaciéon con la edad de las madres...

Tabla 1.Datos de identificaciéon de las gestantes
en los periodos comprendidos entre el 2003 y
el primer trimestre del 2008 en el departamento
de Caldas (Colombia), participantes en
el estudio, registradas en el CLAP.

Variables Niveles N %
& ® 18-35 10472 | 74.1
f, v § menores18 2277 | 16.1
8 ¢ >, | Mayores 35 1375 9.7
o e Faltantes 414 | 28

=0 unioén libre 7132 52.1
O%F Soltera 3436 | 25.1
S E Casada 3004 | 22.0
%% |Oto 107 8
Yo [Faltantes 859 | 5.9
E.S.E. Hospital San
Felix de LapDorada 429 8
E.S.E. Hospital San
Jose de Agﬂadas 348 6.3
Assbasalud 316 5.7
E.S.E. Hospital San
© Marcos de FC)Jhinchina 301 5.4
© E.S.E. Hospital San
2 Juan de Dios de 218 3.9
S Riosucio
£ Hospital San Rafael de
3 RisaF;aIda 216 3.9
E Hospital San Jose de 213 3.9
= Samana
L Hospital Eellpe Suarez 212 38
de Salamina
E.S.E. Hospital San
Vicente de Paul de 199 3.6
Anserma
Otros 3077 54
Faltantes 8298 57.1
Valido 14124
< Faltantes 414
S g Promedio 24.06
g < | Derivacion estandar 6.754
L Minimo 12
Maximo 49

En la Tabla 2 se registra informacion
sobre los antecedentes personales de las
gestantes, se evidencia que mas del 99%
de ellas no presentd ningun antecedente
importante, como por ejemplo VIH positivo,
cardiopatia, nefropatia o una condicién
médica grave.
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1,200.0 Niveles de
edad
W 15-35 T
W mayores 35 Media =23.99
r 3 Desviacidn tipica =4 54
Cmenores 18 cidnflpicasds

En el 3.4% de los casos hubo ruptura prematu-
ra de membranas y alrededor del 0.8% de las
gestantes presentaron hemorragias durante
el embarazo.

§ 500.071 Jhi e Tabla 3. Patologias presentadas durante la
g M Lemrerinipica getes gestacion en las maternas; en los periodos
§ 5000 menores 18 comprendidos entre el 2003 y el primer trimestre
w Desv.'av‘ci%','f;pjg;i 083 del 2008 en el departamento de Caldas (Colombia)
4000 participantes en el estudio, registradas en el CLAP.
Variables Niveles N %
00 No 13305 99.6
o Gestacional 42 3
10 30 40 Diabetes | 7 A
Edad Madre (afos) Il 6 0
Figura 1. Frecuencia de edades en las madres gestantes Faltantes 1178 8.1
en el departamento de Caldas entre los aiios 2003 y el . No 12442 93.2
primer trimestre de 2008 participantes en el estudio, Infecglon Si 906 6.8
. o urinaria
registradas en el CLAP y discriminadas por rangos de Faltantes 1190 8.2
edad. No 12756 95.7
Ame,naz_a parto Si 579 23
Pretérmino
Tabla 2.Antecedentes personales quirtrgicos y Faltantes 1203 8.3
patolégicos de las gestantes en el departamento Retardo en el No 13189 991
de Caldas en los periodos comprendidos entre el crecimiento Si 125 .9
2003 y el primer trimestre de 2008 participantes intrauterino Faltantes 1224 8.4
en el estudio, registradas en el CLAP. Ruptura No 12879 96.6
VARIABLES NIVELES N % prematura de Si 448 3.4
No 13569 97.5 membranas Faltantes 1211 8.3
Cirugia Pélvica Si 353 2.5 . No 12594 99.2
Faltantes | 616 4.2 Hemorragias —— °g; 102 8
primer trimestre
No 13815 99.9 Faltantes 1842 12.7
Infertilidad Si 20 A Hemorragias No 12613 99.7
Faltantes 703 4.8 segundo Si 43 3
No 13652 99.9 trimestre Faltantes 1882 12.9
VIH+ Si 14 A . No 12556 99.2
Faltantes | 872 6.0 Hemorragias Si 97 8
tercer trimestre
. , No 13721 99.6 Faltantes 1885 13.0
Cardiopatia -
Nefropatia Si 29 4
d Faltantes | 758 52 En la Tabla 4 se registran las relaciones
Condicién g.o 1337529 99?;7 entre el trabajo del parto y el preparto, donde
Médica Grave Ealonios 2 =3 se mostré que la mayoria de las gestan-

La Tabla 3 muestra las patologias presenta-
das durante la gestacion,el 3.4% de las madres
presentaron diabetes de algun tipo, el 6.8% de
las gestantespresentd infeccion urinaria, hubo
amenaza de parto pre-término en un 4.3%, y
retraso del crecimiento intrauterino en un0.9%.

tespresentaron partos normales, el 77.2%
no requirié hospitalizaciones, el 9.3% si, el
8.9% sdblo un dia. El inicio del trabajo del
parto fue espontaneo en el 85.1%, sin em-
bargo se realizé mas induccion en un 9.1%
con respecto a la cesarea que fue un 5.8%.
El 84.7% no presentd ruptura prematura,
y 96.4 % antes de las semana 37. Para
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confirmar la edad gestacional se utilizé con
mas frecuencia la fecha de la ultima mens-
truacion 30.9% seguido de FUM (fecha de
ultima menstruacién). La presentacion mas
frecuente fue la cefalica en un 97%, 99.6%
nacieron vivos. La gestacion multiple solo
se presenté en un 1.1%. El 21.1% de las
gestantes requirieron induccién por multi-
ples causas (desproporciéon feto-pélvica,
cesareas previas etc).

La Tabla 5 registra el estado del recién na-
cido: Se puede observar que el 93.4% tenia
un peso adecuado para la edad gestacional.
El 88.3% de los recién nacidos no requirio de
reanimacion en el momento del nacimiento,
aunque el 11.6% si necesité algun tipo de
reanimacion (flujo de oxigeno fue el mas
requerido). Tan solo el 1.5%, es decir 191
de los recién nacidos registraron algun tipo
de enfermedad, de los cuales 0.5% tenian
enfermedad de membrana hialina. El 96.6%
presentaron meconio en el momento del
nacimiento. Los grupos sanguineos mas co-
munes fueron el O (65.6%) y el A (26.3%), el
RH positivo fue el predominante en el 93.7%.
Solo 34 (0.2%) tuvieron falla cardiaca en la
sala. El 95.3% de los bebés fueron alojados
conjuntamente con su madre.

Tabla 4. Factores del preparto y parto de las
gestantes en los periodos comprendidos
entre el 2003 y el primer trimestre del 2008en
el departamento de Caldasparticipantes
en el estudio, registradas en el CLAP.
Variable Niveles N %
0 9147 77.2
Si 1102 9.3
1 1050 8.9
2 243 2.0
Hospitali- | 3 133 1.1
zacionen |4 56 5
el emba- 5 37 3
razo 6 18 2
7 14 A
8 10 A
Otros 44 0.3
Faltantes 2684 18.5

o Espontaneo 11905 85.1
Inicio del 04 cido 1266 9.1
trabajo de , -

cesarea electiva 813 5.8
parto

Faltantes 554 3.8
Ruptura No 11341 84.7
de mem- Si 2041 15.3
branas Faltantes 1156 8.0
Ruptura No 3879 96.4
membra- Si 144 3.6
nas <37 Faltantes 10515 72.3
Célculo FUM 1867 30.9
delaedad | FUM Y/O ECO 1510 25.0
gestacional | ECO 1486 24.6
confirmada | FUMY ECO 642 10.6
por FUM- | Ninguna 534 8.8
ECO. Faltantes 8049 55.4

Cefalica 28.8 97.0
Presenta- | Pelviana 23.3 2.6
cién Transversa 22.9 4

Faltantes 185 1.3

Vivo 14448 99.6
Estado. ] muere 49 3
del recién | anteparto
nacido al muere en parto 9 A
nacimien- ignora

5 .0

to momento

Faltantes 27 0.2

No 13876 98.9
Gestacis Gemelar 154 1.1

eslaclon Miliizos 5 0

multiple
Mas 1 .0
Faltantes 502 3.5
sin induccién 8826 77.9
desprqpc_)rmon 331 29
feto-pélvica
cesarea previa 277 2.4
ruptura
prematura de 203 1.8
membranas

' pres’e.ntamon 170 15

Indica- podalica

plon de_z’la sufrimiento 153 13

induccion | fetal agudo
parto 147 13
prolongado
preeclampsiay 136 12
eclampsia )
parto de 8826 77.9
postérmino
Otros 1094 9.3
Faltantes 3201 22.0
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Positivo 8782 93.7
Rh Negativo 590 6.3
Faltantes 5166 35.5
Falla No 14303 | 99.8
cardiaca Si 34 2
en la sala Faltantes 201 1.4
Alojamiento 12561 | 95.3
conjunto
Referido Hospitalizado 541 4.1
Otro hospital 80 .6
Faltantes 1356 9.3

En la Tabla 6 se describen las medidas
antropométricas del recién nacido, el peso
promedio de los neonatos fue de 3215 gr. con
pesos minimos de 640 y maximos de 6000; el
93.6% de neonatos tuvo peso normal, 5.2%
con peso alto y 1.2% con bajo peso al naci-
miento; el perimetro cefalico fue en promedio
de 33.9 cm. con rango 20-83; 90.8% tuvieron
medidas normales, 6.9 bajos y 2.3 altos dentro
de los parametros para perimetro cefalico. La
talla promedio fue de 48 cm, con rango 13-96;
91.3% de neonatos presentoétalla normal, 8%
talla baja y 0.7% talla alta. De los recién nacidos
61% fueron registrados con un Apgar de 8/10
al minuto de nacidos, aunque a los 5 minutos
el 81.5% evoluciond bien, registrando un Ap-
gar de 10/10 (los puntajes mayores de 8 se
consideran normales, anormales los puntajes
menores de 7, los inferiores a 5 mas graves y
requieren atencion inmediata.

Tabla 6. Antropometria y APGAR del recién nacido
de las gestantes en los periodos comprendidos
entre el 2003 y el primer trimestre del 2008
en el departamento de Caldas participantes
en el estudio, registradas en el CLAP.

Tabla 5.Estado del recién nacido producto de
las gestantes en los periodos comprendidos
entre el 2003 y el primer trimestre del 2008
en el departamento de Caldasparticipantes
en el estudio, registradas en el CLAP.
Variables Niveles N %

Adecuado 13038 | 934
Ipa °%0 Para [ "Pequerio 512 | 37
gestacional Grande 403 2.9
Faltantes 585 4.0
Ninguna 12599 | 88.3
Flujo libre O2 1229 8.6
Necesidad | Ventilacion presion + 288 2.0
de reani- Masaje cardiaco 67 5
macioén Intubacién OT 64 4
Adrenalina 14 A
Faltantes 277 1.9
Presencia Ninguna 12176 98.5
deenferme- | Si 191 1.5
dad Faltantes 2171 14.9
Ninguna patologia RN | 12176 | 98.6
E.nf: Membranas 62 5
hialinas
Taquipnea transitoria 23 2
Septicemia 8 A
Enferme- g;izgr;gr:lepsogllcemla 4 .0
dad 1 N 4 .0
aspirativos
Enf. Hemol.
isoinmun. Rh 4 0
Neumonia congénita 3 .0
Otros 70 4
Faltantes 2184 15.0
Ninguna patologia RN | 12194 [ 99.8
Septicemia 7 A
Si 3 .0
Anemia congénita 2 .0
Enferme- Otras afgcg. 2 .0
dad 2 hematolc?glcas
Neumotérax y
. . - 2 .0
enfisema intersticial
Conjuntivitis 1 .0
Otras 11 .0
Faltantes 2316 15.9
Si 10659 | 96.6
Meconio No 380 3.4
Faltantes 3499 241
(@) 6148 65.6
A 2462 26.3
Grupo B 630 | 6.7
sanguineo
AB 139 1.5
Faltantes 5159 35.5

Variables
Valido 14538
Faltante 0
Peso del Promedio 3215.98
recién nacido | Desv. Estan. 523.278
Minimo 640
Maximo 6000
Normal 12910 93.6
Categoriza- Alto 715 5.2
cién de peso Bajo 163 1.2
Faltantes 750

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



31

ARTICULO DE INVESTIGACION

Caracteristicas de madres gestantes y sus recién nacidos en relaciéon con la edad de las madres...

Valido 14538 10 11728 81.5
Faltante 0 9 1612 11.2
Promedio 33.90 8 753 5.2
. Desv. Estan. 2.215 7 151 1.0
Perimetro Minimo 20 Categori- 6 58 4
cefg]lco dgl Maximo 83 zacion del 5 29 >
recién nacido APGAR al los
Normal 13196 90.8 5 minutos 4 22 2
Bajo 1009 6.9 1 16 N
Alto 333 2.3 3 1 1
Faltantes 0 2 4 0
Valido 14538 Faltantes 80 6
Faltante 0
Talla del Promedio 48.51
recién nacido | Des. Estan. 4.060
Minimo 13
Maximo 96
Categoriza- Normal 13273 91.3 Empleando la prueba de x?, se intento rela-
cién de talla Baja 1166 8.0 cionar todas las variables consideradas con la
Alta 99 14 categorizacion de edad (<18, 18-35, >35), para
Faltantes 0 detectar las posibles dependencias de las va-
Valido 14369 riables consideradas con la edad de la madre.
Faltante 169
APGAR al Bromedio 7 La Tabla 7 muestra los cruces que resultaron
minuto Desv._ Estan, 1035 con p<0.05. En e§ta t’abla se observa que los
Minimo 1 antecedentes de cirugias pélvicas se presentan
Maximo 10 en el 1% de la poblacion menor de 18, el 5.3%
Nivel N % de las gestantes mayores de 35 afios y el 2.5%
8 8771 61.0 de la poblacién entre 18 y 35 afos.
; fggg 1;2 _ Tienen mayor riesgo de padeceNr diabetes
5 638 14 tipo | las mujeres mayores de 35 afios con un
Categori- 5 304 51 0.3%, en comparacién con un 0.0% en las que
zacion de 2 183 13 estan entre 18 y 35 afios y las menores de 18
APGf‘R al 0 69 5 afios; mayor posibilidad de padecer diabetes
minuto 3 64 4 tipo Il las mujeres entre 18 y 35 afios y las ma-
2 39 3 yores de 35 anos con un porcentaje de 0.1%,
1 16 A en comparacién con las menores de 18 afnos
Faltantes 91 6 con un porcentaje de 0.0%. Mayor peligro de
Valido 14384 diabetes gestacional las mujeres mayores de
Faltante 154 35 afios, con un porcentaje de 1.6%, compa-
APGAR alos | Promedio 9.70 rada con 0.2% en las gestantes entre 18 y 35
5 minutos Desv.Estan. 805 afios y 0.0% en las menores de 18 afios.
Minimo 1
Maximo 10 La amenaza de parto pre-término ocurrio
Nivel [N % mas frecuentemente entre las mujeres me-

nores de 18 anos y mayores de 35 afios, con
porcentajes de 5.5% y 5.4% respectivamente,
comparado con un 4% presentado por las
comprendidas entre 18 y 35 afios
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Relaciones entre variables

Tabla 7. Relacion entre variables sobre los datos de las gestantes participantes en el actual
estudio, en el departamento de Caldas, en los periodos comprendidos entre 2003 y 2008
, Menor de 18 Entre 18 y 35 Mayor de 35 P
Variable N % N % N %
Casada 79 3.7 2316 23.3 544 42.0
- Unioén libre 1046 48.4 5360 54.0 571 44 1
Estado Civi Soltera 1022 | 473 | 2185 | 220 | 161 | 124 | %9%
Otro 14 0.6 72 0.7 19 1.5
Antecedentes personales | No 2173 99 9804 97.5 1253 94.7 0.000
de cirugia pélvica Si 21 1.0 254 2.5 70 5.3 )
No 2104 100 9632 99.7 1222 98.0
. | 1 0.0 2 0.0 4 0.3
Diabetes en el embarazo m 0 00 5 01 ] 01 0.000
Gestacional 0 0.0 19 0.2 20 1.6
Amenaza de parto No 1992 94.5 9248 96.0 1177 94.6 0.003
pretérmino Si 115 5.5 387 4.0 67 5.4 '
Retardo del crecimiento | No 2083 99.0 9543 99.2 1217 98.0 0.000
intrauterino Si 20 1.0 79 0.8 25 2.0 )
Ruptura prematura de No 2042 97.0 9311 96.7 1183 95.1 0.008
membranas Si 63 3.0 320 3.3 61 4.9 )
Hemorragia del tercer No 1979 99.4 9110 99.4 1153 97.8 0.000
trimestre Si 12 0.6 58 0.6 26 2.2 '
Ninguna 75 7.7 393 8.9 45 8.5
) FUM 270 27.8 1367 31.1 195 36.7
E:ft‘g ggftﬁsﬁ”j";éo Eco 269 | 277 | 1091 | 248 | 101 | 19.0 | 0.003
Fumy eco 109 11.2 464 10.6 66 12.4
Fumy/o eco 248 25.5 1078 24.5 124 23.4
Cefalica 2217 98.3 | 10024 | 97.0 1284 94.6
Presentacion Pelviana 37 1.6 268 2.6 59 4.3 0.000
Transversa 1 0.0 37 0.4 15 1.1
Vivo 2266 99.7 | 10417 | 99.7 1353 98.6
o Muere anteparto 6 0.3 27 0.3 15 1.1
Nacimiento Muere en el parto 1 01 5 0.0 3 02 | 9000
Ignora el momento 0 0.0 4 0.0 1 0.1
Adecuado 2059 94.4 9403 93.5 1202 91.2
Peso para la edad Pequefio 78 36 | 363 | 36 64 49 | 0.002
gestacional
Grande 44 2.0 295 2.9 52 3.9
Ninguna 1961 87.8 9136 88.9 1145 84.8
Flujo libre 02 186 8.3 850 8.3 156 11.6
. . Venta. Pres. + 58 2.6 193 1.9 32 2.4
Reanimacion Intubacioén orotraqueal | 11 05 46 04 7 05 | 0000
Masaje cardiaco 13 0.6 48 0.5 6 0.4
Adrenalina 4 0.2 6 0.1 4 0.3
Alojamiento conjunto 2001 96.2 9063 95.2 1172 93.8
Recién nacido Hospitalizado 68 3.3 391 4.1 71 5.7 0.017
Otro hospital 12 0.6 61 0.6 6 0.5
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1 3 0.1 11 0.1 2 0.1
2 8 04 20 0.2 1" 0.8
3 12 0.5 44 04 8 0.6
4 26 1.2 136 1.3 18 1.3
. 5 57 25 211 2.0 29 2.2
Apgar al minuto 6 16 | 541 | 432 | 42 66 a9 | 0007
7 385 17.0 1796 17.3 226 16.8
8 1399 61.9 6294 60.8 822 61.1
9 244 10.8 1360 13.1 158 1.7
10 9 0.4 52 0.5 5 0.4
1 2 0.1 13 0.1 1 0.1
2 1 0.0 10 0.1 0 0.0
3 1 0.0 2 0.0 1 0.1
4 2 0.1 16 0.2 4 0.3
. 5 7 0.3 22 0.2 0 0.0
Apgar a los 5 minutos 6 5 02 20 04 » 08 0.018
7 37 1.6 98 0.9 16 1.2
8 121 54 521 5.0 85 6.3
9 239 10.6 1170 11.3 162 12.0
10 1841 81.6 8483 81.8 1066 79.2
Alto 58 2.7 546 55 81 6.3
Peso al nacer Bajo 20 0.9 119 1.2 21 1.6 0.000
Normal 2066 96.4 9284 93.3 1190 92.1
i . Alto 56 2.5 238 2.3 31 2.3
Perimetro cefdlico al Bajo 216 | 95 | 669 | 64 08 71 | 0.000
nacimiento
Normal 2005 88.1 9565 91.3 1246 90.6
Alta 1" 0.5 77 0.7 9 0.7
Talla al nacer Baja 213 9.4 811 7.8 120 8.7
Normal 2053 90.2 9583 91.5 1246 90.6

El retardo del crecimiento intrauterino se
presentd especialmente entre las pacientes
mayores de 35 afios con un porcentaje de 2%,
mientras que las menores de 18 anos y las
comprendidas entre 18 y 35 anos obtuvieron
porcentajes de 1% y 0.8% respectivamente

El estudio mostré que las hemorragias del
tercer trimestreson mas frecuentes en las mu-
jeres mayores de 35 anos 2.2%, mientras que
en las mujeres menores de 18 afios se presento
en un 0.6%, al igual que en las mujeres entre
18 y 35 anos.

El método mas empleado para determinar
la edad gestacional fue la fecha de la ultima
menstruacion, en el 27.8%, 31.1% y 36.7% en
las gestantes menores de 18 afos, entre 18 y
35 anos y mayores de 35 afos respecticamente.

Caracteristicas de madres gestantes y sus recién nacidos en relaciéon con la edad de las madres...

La ruptura prematura de membranas antes
de la semana 37 de gestacion se presentd con
mas frecuencia entre las pacientes mayores
de 35 anos, 4.9%, en comparacién con las
menores de 18 afios y las que se encontraban
entre 18 y 35 anos fueron menos frecuentes
pero con presentacion similar (3.0% y 3.3%
respectivamente).

La mayoria de los partos en presentacion
cefalica, en el 97% de las mujeres entre 18 y
35 anos, 94.6% en las mujeres mayores de 35
afnosy en el 98.3% de las menores de 18 afos.

El parto pelviano fue mas frecuente en las
mujeres mayores de 35 afos, 4.3%, mientras
que en las mujeres menores de 18 afios hubo
una presentacion del 1.6% y en las mujeres
entre 18 y 35 afos ocurrio en el 2.6%.

pp 23-38



34

ARCHIVOS DE MEDICINA

Volumen 11 N° 1 - Enero-Junio de 2011

La presentacion transversa fue mas fre-
cuente en las mujeres mayores de 35 afos
con un 1.1%, comparadas con un 0.4% en las
comprendidas entre 18 y 35 afos y un 0.0%
en las menores de 18 anos.

La mayoria de la poblacion tiene productos
vivos y sobreviven al periodo perinatal; son
mas frecuentes las muertes ante-parto espe-
cialmente entre las mujeres mayores de 35
afos, con un porcentaje de 1.1% en compara-
cion con un 0.3% en las mujeres menores de
18 afios y las comprendidas entre 18 y 35 afios.

Las mujeres mayores de 35 afios presenta-
ban con mayor frecuencia productos con poco
peso para la edad gestacional; se encontré que
el 4.9% de sus productos eran pequenos para
la edad gestacional, mientras que para las ma-
dres menores de 18 afnos y las comprendidas
entre 18 y 35 eran de 3.6%; se detectod que el
3.9% eran grandes para la edad gestacional en
el 2% de los productos de las madres menores
de 18 anos y el 2.9% de las comprendidas entre
18 y 35 anos lo eran.

La mayoria de los neonatos no necesitaron
reanimacion, pero fue el grupo entre 18 y
35afios el que menos reanimacion requirio,
11.1%, el método mas empleado por dicho
grupo fue el flujo libre por canula nasal.

El estudio mostré que el Apgar mas frecuente
al minuto fue de 8, presentandose en el 60.8%
en las mujeres comprendidas entre 18 y 35
anos, el 61.1% de las mujeres mayores de 35
afnos y el 61.9% de las menores de 18 afios.
Ademas el Apgar a los 5 minutos mas frecuente
fue de 10 especialmente entre los productos
de las madres comprendidas entre 18 y 35
afnos81.8%, comparado con un 81.6% en las
gestantes menores de 18 afios y con un 79.2%
en las gestantes mayores de 35 afios.

El peso de la mayoria de la poblacion es
normal para la edad gestacional: las gestantes
mayores de 35 afos obtuvieron mayor nume-
ro de productos con peso alto para la edad
gestacional con un 6.3%, comparado con un

2.7% en las menores de 18 anos y un 5.5%
en las gestantes entre 18 y 35 afios; situacion
semejante si se analiza el peso bajo para la
edad gestacional, donde el porcentaje de las
gestantes mayores de 35 afios es de 1.6%,
comparado con los de las maternas menores
de 18 afios con un porcentaje de 0.9% y el de
las que se encuentran entre 18 y 35 afos que
fue de 1.2% (Figura 2).

Se observo que la mayoria de la poblacion
presentd productos con perimetro cefalico
normal, pero en los productos de las gestantes
entre 18y 35, y mayores de 35 afios se presen-
té un 2.3% de perimetro cefalico alto, mientras
que el porcentaje en las menores de 18 afios
fue de 2.5%. Las mujeres menores de 18 afios
presentaron productos con un perimetro cefa-
lico bajo con mayor frecuencia que las demas
gestantes, mostrando un 9.5%, mientras que
el porcentaje de las mayores de 35 afios fue
de 7.1% y el de las comprendidas entre 18 y
35 anos fue de 6.4% (figura 3).

Peso Neonatos
Mpeso alto

Epeso normal

Porcentaje

menores 18 18-35 mayores 35

Edad gestantes

Figura 2. Relacion entre las edades de las gestantes y
el peso de los recién nacidos,participantes en el actual
estudio, en el departamento de Caldas, en los periodos
comprendidos entre 2003 y 2008.

Se determiné que la talla baja fue mas
frecuente en los productos de las madres me-
nores de 18 afnos, con un porcentaje de 9.5%,
al igual que la talla alta con un porcentaje de
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2.5%, comparado con un porcentaje de 2.3%
en los productos de las gestantes entre 18 y 35
afos y mayores de 35 afos (Figura 4).

Perimetro Cefalico

Mbajo ¥ normal Walto

Porcentaje

menores 18 18-35
Edad gestantes

mayores 35

Figura 3. Relacion entre las edades de las gestantes y
el perimetro cefalico de los recién nacidos, con relacion
a los datos de las gestantes participantes en el actual
estudio, en el departamento de Caldas, en los periodos
comprendidos entre 2003 y 2008

Talla neonatos
M normal

Porcentaje

menores 18 18-35
Edad Gestantes

mayores 35

Figura 4. Relacion entre las edades de las gestantes y
la talla de los recién nacidos, con relacion a los datos
de las gestantes participantes en el actual estudio, en el
departamento de Caldas, en los periodos comprendidos
entre 2003 y 2008.

Caracteristicas de madres gestantes y sus recién nacidos en relaciéon con la edad de las madres...

Discusion
La poblacion consistio en 14,124 pacientes
clasificadas en tres categorias: menores de
18 anos, 18 a 35 afos y mayores de 35 afios,

tomadas de la base de datos del Centro Lati-
noamericano de Perinatologia.

Para este estudio, los valores de las edades
fueron clasificados de acuerdo a los criterios
de la OMS y los grupos se compararon con
resultados antropométricos del recién nacido®.

Se encontré que el mayor nimero de emba-
razos se presentaba en madres en unién libre
con un rango de edad entre los 18 y 35 afos,
lo cual se asemeja al resultado del estudio
de Yucel y Dede publicado en junio del 2009,
donde esta cifra llega a 87.1%.En contraste
las madres menores de 18 afios y mayores
de 35 anos presentaron cifras de 5.7%y 7.2%
respectivamente?, lo cual difiere de los datos
obtenidos en el actual estudio arrojando datos
de 48.4% y 44.1% en las gestantes menores
de 18 afios y mayores de 35 afios.

Anivel mundial, existe un total de 139 millones
de nacimientos vivos y alrededor de 23 millones
de estos tienen bajo peso al nacer; en paises
desarrollados el porcentaje es de 4.5%% mientras
que en Colombia es de 19.5%2°, al comparar
estos porcentajes se encontr6 1.6%, el cual fue
mas significativo para las gestantes mayores de
35 anos.

Segun reportes publicados en el afio 2005
el porcentaje de talla baja se encontraba entre
2 —4 %, los valores de corte significativos en el
presente fue de 8.1%%2 siendo mas relevante en
menores de 18 afios alrededor del 9.4%, lo cual
indica que las edades maternas influyen en las
medidas antropométricas de los recién nacidos.

Con respeto al perimetro cefalico el 90.7%
de los productos a término estan entre los ran-
gos normales que se toman de 32 y 37cm?6,de
los cuales el 9.5% presentaron bajo perimetro
cefalico definido como menor de 32cm, encon-
trandose dicho valor con mas frecuencia en las
gestantes menores de 18 anos.
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Por su parte en el estudio realizado en la
universidad tecnolégica de Pereira por Garcia
G. en el ano 2005 la gran mayoria de los pro-
ductos presentaron un Apgar al minuto mayor
de 7/10" encontrandose hallazgos similares
en el estudio de Diaz J et al y coincidiendo
con los valores obtenidos en el actual estudio.
Respecto al Apgar a los 5 minutos el valor 10/10
se presentd en el 81.6 % de las menores de 18
anos, y en el 81.8%en las madres entre 18 y
35 anos, y 79.2% en las mayores de 35 anos.

Considerando que las medidas antropométri-
cas de los recién nacidos son muy importantes
para su crecimiento y desarrollo posterior??, se
ha citado en diferentes fuentes bibliograficas
que cuando estas no se encuentran dentro
de los datos considerados como normales, la
mortalidad perinatal de los recién nacidos es
cercana al 53.8%.En el presente estudio en los
recién nacidos de bajo peso al nacer, hijos de
madres gestantes mayores de 35 afios, se en-
contré que las muertes ante-parto eran de 1.1
%, proporcion de acuerdo a la reportada en .

El retraso del crecimiento afecta a un 3 al
10 % de todos los embarazos; el 20 % de los
bebes nacidos muertos tienen retardo del creci-
miento intrauterino, con tasas de mortalidad pe-
rinatal de 4 a 8 veces mayor que en la poblacién
sanay el 50% de la morbilidad perinatal?® .En el
presente estudio se encontré que el porcentaje
obtenido de retardo del crecimiento intrauteri-
no en las gestantes mayores de 35 anos fue
de 2.0% comparado con el 1% y 0.8% de las
gestantes menores de 18 y las comprendidas
entre 18 y 35 anos respectivamente.

La hemorragia del tercer trimestre se pre-
senta en el 2 al 5 % de todos los embarazos,
y como causas principales se tiene la placenta
previa 20%, el desprendimiento de la placenta
40%*. En el presente estudio se encuentran
cifras de 2.2% para las gestantes mayores de
35 afios pero solo el 0.6% fue detectado en los
otros dos grupos analizados.

La diabetes gestacional se manifiesta en el
7.5% de la poblacion gestante y con mas pre-

valencia en las pacientes con edad avanzada?®.
Se observé que en las gestantes entre 18y 35y
las gestantes mayores de 35 anos el porcentaje
fue de 0.1 %, y no se evidencid incidencia en
las gestantes menores de 18 afios, respecto a
la diabetes gestacional se encontraron cifras en
madres gestantes mayores de 35 anos de 1.6%
lo cual respecto a la literatura es un valor bajo.

La principal causa de muerte perinatal en los
paises desarrollados es el nacimiento prematu-
ro (parto que ocurre entre la semana 27 a 37 de
gestacion), se presenta en el 7 a 8% de todos
los nacimientos, y la causa mas comun es la
ruptura prematura de membranas, ocurriendo
en un 2.0% a 3.5%?2%; comparando esto con el
presente articulo se evidencia que las madres
mayores de 35 afos presentan 4.9%, respecto
a las madres menores de 18 afios que tienen
valores de 3.0 %.

Durante el parto vaginal, la presentacion po-
dalica ocurre del 3% al 4%, asociandose a una
mayor morbimortalidad en el feto?; la literatura
concuerda con el estudio presente en el cual se
encontraron valores del 4.3% de las gestantes
mayores de 35 afios, lo cual no es significativo
ya que el promedio corresponde al 96% de
presentaciones cefalicas en los tres grupos.

En el presente estudio la posicion transver-
sa en mujeres menores de 18 afnos fue 0.0%
comparadas con la mujeres mayores de 35
anos 1.1%%*

La edad gestacional al momento del parto se
estima por la fecha de la ultima menstruacion
(FUM) y se confirma con una ecografia en la
primera mitad del embarazo aconsejandose
antes de la semana 20, se encontré que el
porcentaje para calcular la edad gestacional
por fecha menstrualesde 7.5% y por ecografia
es del 2.5%. En el actual estudio se encontré
que el porcentaje de la edad gestacional por
FUM en mujeres de 35 afios fue de 36.7% y por
ecografia del 19%, comparado con el 27.8% y
27.7% en las menores de 18 afios®'.

En el articulo de Gazmarian y otros se re-
portd que en general el 8.7%3? de las mujeres
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fueron hospitalizadas durante el embarazo
coincidiendo relativamente con el actual estu-
dio donde el promedio fue entre 9y 10%; otro
estudio realizado en los Estados Unidos entre
1999 y el afio 2000% reportd que las hospitali-
zaciones asociadas al embarazo fueron de 12.8
por cada 100 partos, también este mostré que
las hospitalizaciones fueron mas altas entre las
mujeres jovenes, las mujeres afroamericanas,
y las mujeres que no tienen seguro privado; no
hay reportes sobre el numero de hospitaliza-
ciones pero si acerca de la estancia, lo cual no
se tuvo en cuenta en este estudio por falta de
datos por parte del CLAP.

Con respecto a los nacidos vivos se obtuvo
resultados del 99.7% en madres entre los 18
y 35 afos al igual que en las menores de 18
anos; se observd un porcentaje mayor de
muerte neonatal en las mayores de 35 anos
siendo del 1.1%, lo que podria indicar una
probabilidad mas alta de mortalidad neonatal
en estas edades.En el estudio de Jacobsson3
concluyeron que con la edad avanzada au-
menta la mortalidad perinatal, la muerte fetal
intrauterina, las enfermedades intercurrentes y
las complicaciones en el embarazo.Obtuvieron
resultados de mortalidad perinatal de 2.4% en
mujeres mayores de 45 afios y 1.7% entre las
edades de 40 y 44 anos. Estos resultados se
contradicen con los obtenidos en un estudio
realizado en Sao Paulo en 1975, en el cual

se compard el peso con la edad gestacional
y la influencia que tenia sobre la mortalidad
o morbilidad en el nacimiento, en el cual las
madres menores de 20 afnos presentaron una
mortalidad del 72.1 por 1000 nacidos vivos,
contra un 50 en las madres de 20 anos o ma-
yores®5; esto presentdcambios completamente
opuestos muy posiblemente por el avance de
la medicina preventiva actualmente.

Los antecedentes de cirugia pélvica se
mostraron negativos por encima del 97.5% en
la pacientes entre 18 y 35 afos y las menores
de 18 con valores de 99.0%, se encontrd un
5.3% de las pacientes mayores de 35 afos con
antecedentes; la importancia de estas cifras
no se puede comparar ya que no hay reportes
de estudios donde se compare la edad vy el
antecedente de cirugia pélvica en el embarazo.

Entre las limitantes del presente trabajo se
pueden mencionar la ausencia de algunos
datos en la base de datos del CLAP, al igual
que la presencia de variables inexistentes.
Igualmente la base de datos entregada no
estaba depurada.
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