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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la edad materna avanzada es factor de riesgo de
parto por cesarea en gestantes atendidas cuya labor de parto fue atendida en
el servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo en el
periodo del 2015 - 2018.

MATERIAL Y METODOS: El presente estudio es de tipo observacional,
analitico de disefio de casos y controles. La poblacién de investigacion estuvo
formada por 312 pacientes distribuidas en dos grupos: 104 casos que tuvieron
parto por via cesarea y 208 controles con parto por via vaginal, las cuales
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los elementos de la
muestra fueron seleccionados segun la revision de registro de datos de
acuerdo con los valores obtenidos de cada historia clinica, los cuales fueron
adjuntados en el anexo de recoleccién de datos. Para la asociacion de los
factores y la variable se empleo la prueba no paramétrica Chi Cuadrado de
Pearson. Esta prueba se considero significativa si el valor del Odds ratio es
mayor a 1(OR>1.0).

RESULTADOS: De acuerdo con el andlisis estadistico se identificé a un
66.3% con edad avanzada que culminaron en cesarea, mientras un 24.5%
con edad avanzada del grupo control que tuvieron parto via vaginal,
encontrandose asociacion significativa para edad materna avanzada y parto
por cesarea (OR (IC 95%): 6,07 (3,63 - 10,16)), ademas se hall6é que la edad
gestacional (p=0.005) y la obesidad materna (p=0.001) asociadas con la edad
materna avanzada (p=0.000) son un factor de riesgo (OR 95%) para culminar

el embarazo por cesarea.

CONCLUSIONES: La edad materna avanzada es factor de riesgo a parto por
cesarea en gestantes cuyo parto fue atendido en el Servicio de Obstetricia
atendidas durante 2015-2018.

PALABRAS CLAVE: Edad materna avanzada, Parto por cesarea, Parto

vaginal.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining advanced maternal age is a risk factor for cesarean
delivery in pregnant women whose labor was attended in the Obstetrics

service of the Trujillo Regional Teaching Hospital in the period 2015 - 2018.

MATERIAL AND METHODS: The present study is observational, analytical
with a case-control design. The research population about 312 patients were
distributed into two groups: those who had a cesarean delivery and those who
had a vaginal delivery, who met the inclusion and exclusion criteria. The
elements of the sample were selected according to the hospital data with the
values obtained from each medical record, which were attached in the data
collection protocol annex. For the association of the factors and the variables,
the non-parametric Pearson Chi-Square test was used. This test was

considered significant if the Odds Ratio value is greater than 1 (OR>1.0).

RESULTS: According to the statistical analysis, 66.3% were identified with
advanced age that culminated in cesarean section, while 24.5% with advanced
age in the control group had vaginal delivery, finding a significant association
for advanced maternal age and cesarean delivery (OR (95% CI): 6.07 (3.63 -
10.16)), In addition, it was found that gestational age (p=0.005) and maternal
obesity (p=0.001) associated with advanced maternal age (p=0.000) are a risk

factor (OR 95%) for terminating pregnancy by cesarean section.

CONCLUSIONS: Advanced maternal age is a risk factor for cesarean delivery
in preghant women whose delivery was attended in the Obstetrics Service
during 2015-2018.

KEY WORDS: Advanced maternal age, Cesarean delivery, Vaginal delivery.



I. INTRODUCCION

El parto por cesarea es un procedimiento quirdrgico que permite el
nacimiento del feto mediante su extraccion por intermedio de una incision

en el abdomen y Gtero de la madre.!

Esta operacién viene practicandose desde la época pre obstétrica, es de
las cirugias que permanece a través del tiempo en la historia de la
medicina, siendo etimolégicamente del latin “caedere” (cortar) existiendo
controversia si nacio a partir de esta palabra latin o fue sino por la “Ley
Cesar” de Numa Pompilio, que bajo esta ley habria surgido el apelativo de
cesarea que se describia por la extraccion abdominal post - mortem
durante el parto, para salvaguardar la vida del feto.? Existen muchas
técnicas de realizar la ceséarea, en una de éstas se realiza una incision
bajo la piel y la pared abdominal, puede ser transversa o vertical, los
musculos abdominales son separados y quizas no necesiten ser cortados,
posterior se realiza otra incision en la pared uterina, también ésta puede
ser transversa o vertical, el feto sera extraido a través de éstas, el cordon
sera cortado y la placenta retirada y finalmente las incisiones antes

cortadas seran suturadas.?

La incidencia de la cesarea ha incrementado significativamente a través
de los afios siendo una de las operaciones mas realzadas en el mundo,
lo que ha traido problemas significativos en la mortalidad materna y
neonatal.! La OMS mediante una revisién sistematica manifestaron que

mientras exista el aumento de cesareas del 15% en la poblacién, se



seguira aumentando significativamente la mortalidad materna y neonatal,

por lo que recomiendan no sobrepasar esta cifra.®

En los estudios realizados este incremento del nimero de ceséreas es
debido a variaciones en el manejo del parto, reducidos nimeros de partos
vaginales debido a embarazos que finalizaron por ceséarea previa, factores
maternos y fetales, incremento de embarazos multiples, intervenciones no
médicas y sobre todo demanda social materna.* El Colegio Americano de
Ginecodlogos y Obstetras aconseja si una gestante decide elegir una
cesarea siendo su principal motivo el panico al dolor en la labor de parto,
se deberia ofrecer a las pacientes una analgesia para el parto, asi como

la educacion para el parto prenatal y apoyo emocional en el trabajo.®

Se recomienda un plan seguro y apropiado para el parto vaginal cuando
no existe indicaciones de parto por cesarea.® Esta carencia de
indicaciones de cesarea se denomina cesarea a demanda, donde es la
misma gestante la que exhorta que se realice sin trabajo de parto iniciado,
lo que conlleva una estancia hospitalaria mayor, mayores problemas
respiratorios para el neonato, y posible rotura uterina en los embarazos

posteriores.®’

Dada la alta tasa de cesareas repetitivas, las gestantes deberian estar
informadas que las amenazas de placenta previa, placenta creta e
histerectomia incrementan significativamente por cada ceséarea

posterior.>8



Mujeres que han tenido un parto por cesarea anteriormente, aun puede
ser factible que el siguiente embarazo sea por via vaginal, esta decision
depende del tipo de incisiobn usado en la ceséarea previa, el numero de
ceséareas anteriores, y sobre todo que tenga las condiciones que permitan
el parto vaginal, ademés del tipo de establecimiento de salud en el que se
encuentre.>® La Federacion Internacional de Ginecélogos y Obstetras,
conceptualizé a la “edad materna avanzada” (EMA) a la mujer que gesta

a partir de = 35 afios de edad.®

Las ultimas décadas ha incrementado el embarazo en las madres
mayores de 35 afios en todos los continentes y en las naciones
industrializadas ha estado aumentando constantemente durante

aproximadamente 30 afios.°

En consecuencia, se ha observado un constante incremento en los
ultimos afos en la inquietud sobre los efectos negativos de la avanzada
edad materna en los resultados perinatales. La asociacion entre
resultados perinatales adversos a la gestacion en edad avanzada ha sido
cuestion a debate en varios estudios.!! La gestacion en edad avanzada
se asocia con complicaciones meédicas en el embarazo y mas
intervenciones durante el parto, sin embargo, los resultados generales del

embarazo son favorables.12

Mujeres de edad 35 afios 0 mas tienen mayor probabilidad de anomalias
cromosémicas del feto y un mayor riesgo de hipertension gestacional,

diabetes gestacional, placenta previa, desprendimiento placentario,



muerte perinatal, parto prematuro, macrosomia fetal y restriccion del
crecimiento fetal. Como era de esperar, las tasas de intervencion

obstétrica son mas altas entre mujeres mayores.!3

De particular preocupacion es el peligro de muerte fetal en las gestantes
de avanzada edad, se conoce que en la mayoria de estos grupos el riesgo

es superior en las mujeres nuliparas que en las mujeres multiparas.'4

Gestantes de avanzada edad (> 40 afos) deben recibir dosis bajas de
aspirina (en presencia de un factor de riesgo adicional para preeclampsia)
y ademas constantes controles con la ayuda de ultrasonidos para evaluar
el crecimiento fetal y su bienestar; debido al mayor riesgo de muerte fetal
ante parto.'* Ademas, existen estudios que prueban que las embarazadas
mayores de 40 afios presentan mayor predisposicion para desarrollar

diabetes gestacional que las mujeres de 20 a 30 afios.'*

Un estudio observacional de mas de 150,000 partos en Canada examino
la relacion de resultados adversos y ajustados por posibles factores de
confusion, incluida la enfermedad médica materna preexistente entre la
edad materna, otro mas pequerio estudio retrospectivo de 630 mujeres en
Italia examind la asociacion entre las complicaciones de la gestacién y la
edad materna, pero no se ajusté a la enfermedad materna preexistente.
Ambos estudios encontraron que la enfermedad materna preexistente era

mas comun con el progreso de la edad materna.'*

10



Un estudio realizado en México concluy que existe una mayor frecuencia
de cesareas en pacientes embarazadas = 35 afios en su poblacién en

general.'®

ANTECEDENTES:

Yoshioka-Maeda et al, (Japén, 2016) Este es un estudio transversal
basado en instalaciones de varios paises, que incluye 24 paises y 373
instalaciones en Asia, Africa y América, donde el objetivo fue indagar las
causas por las que se daba la cesarea y evaluar la asociacion entre la
edad materna y la cesarea en gestantes primiparas del pais de estudio,
analizaron los datos de estas pacientes de la OMS Global (Encuesta que
compara los resultados maternos y caracteristicas neonatales). Donde las
gestantes se dividieron en 3 grupos de edad materna. (<29, 30 a 34 y 235
afos), donde concluyeron que, en Japon, la edad gestacional avanzada
aumento significativamente el riesgo de cesarea; empero, en el intraparto
de la cesarea no tuvo mayor riesgo entre el grupo de mayor edad ([AOR]

1.89, 95 % Cl 1.28-2.78).16

Lavecchia et al, (Canada, 2016)Este es un estudio retrospectivo, de
cohorte utilizando el costo de atencién médica de los Estados Unidos y
muestra de pacientes internos del proyecto de utilizacion para evaluar
resultados maternos en mujeres con maternidad avanzada edad entre
2003 y 2012, entre sus criterios de inclusion fueron mujeres sanas que se
sometio a cesarea electiva primaria, el objetivo del estudio fue establecer

el pronéstico de la CS electiva primaria planificada en comparacién al

11



parto vaginal planificado en gestantes de avanzada edad, infirieron que la
cesarea planificada es factor clave que influye significativamente en la
morbilidad materna y mortalidad en gestantes sanas de edad avanzada.
Cuando sea posible, las cesareas planificadas deben ser evitado en esta

poblacion.t’

Dunn, Kumar et al, (Australia, 2017) Este es un estudio retrospectivo,
cohorte que se realiz6 en Australia, el objetivo de este estudio fue
establecer la edad gestacional avanzada(EMA) era un factor de riesgo de
parto por cesarea después de la labor de induccion, donde evaluaron a
gestantes mayores de 35 afios, donde encontraron que EMA fue
independientemente asociado con un doble aumento en el nacimiento por
cesarea en tanto gestantes nuliparas y multiparas (OR 2.29; 95% CI 1.64—

3.20; P <0.001).18

Muto et al, (Japon, 2018) Este es un estudio cohorte retrospectivo que
utilizo datos de 2009 a 2014 donde sus criterios de inclusion fueron edad
materna = 35 afos, embarazo unico nulipara a término y una presentacion
cefélica sin indicacion de ceséarea electiva al inicio del parto, donde
concluyeron que el porcentaje de cesarea por emergencia aumento en un

21 % en mujeres nuliparas de edad materna avanzada a término.*®

Kim et al, (Korea, 2019) Este fue un estudio transversal en mujeres con
embarazos nuliparos, que intentan el parto vaginal a término y tener una
presentacion cefélica sin la indicacion de ceséarea electiva al inicio del

trabajo, tuvo como propésito indagar el influjo independientemente de la

12



gestacion de edad avanzada en el riesgo de cesarea de emergencia (CS)
debido a la frecuencia cardiaca fetal no segura o trastorno de paro
cardiaco. Concluyeron que se tiene como factor de riesgo independiente
de cesarea de emergencia la edad de gestacion avanzada debido a la
frecuencia cardiaca fetal no asegurada o trastorno de paro durante el
parto vaginal. El riesgo de CS de emergencia también se incrementé

cuando se realizé la induccién del parto.?°

Rydahl, Declercq et al, (Dinamarca, 2019) Este estudio se basa en un
estudio de cohorte nacional en base a la poblacién de los nacimientos
daneses en general entre 1998 y 2015 (N = 1,122,964). Concluyeron que
las mujeres sin hijos de 35 a 39 afios presentaron un mayor riesgo de
cesarea en comparacion con la categoria de referencia, 95% (ClI) [2.11—
2.26]); en cambio en las gestantes de 40 afios 0 mas, el riesgo se triplicd
(95% CI [3.41-3.90]) y para mujeres multiparas de entre 35y 39 afios, el

riesgo fue mas moderado. OR 1.56, 95% CI [1.53-1.60].%*

13



1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

» (LA EDAD MATERNA AVANZADA ES FACTOR DE RIESGO PARA
EL PARTO POR CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

DE TRUJILLO?
2. HIPOTESIS:

2.1. HIPOTESIS NULA (H0):
La edad materna avanzada no es factor de riesgo para el parto por

cesarea en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

2.2. HIPOTESIS VERDADERA (H1):
La edad materna avanzada es factor de riesgo para el parto por

cesarea en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

3. OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GENERAL:
» Determinar si la edad materna avanzada es factor de riesgo para el

parto por cesarea.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

» Determinar la frecuencia de la edad materna avanzada en gestantes

con parto por cesarea.

14



» Determinar la frecuencia de la edad materna avanzada en gestantes
con parto vaginal.

» Determinar sila edad gestacional, paridad y la obesidad se asocian con
el parto por cesarea en gestantes de edad materna avanzada.

> Determinar la probabilidad de tener parto por cesarea si la gestante

tiene edad materna avanzada ajustado por las variables intervinientes.

15



2.1.

. MATERIAL Y METODO:

DISENO DE ESTUDIO:
Disefio de Casos y Controles (Estudio analitico, observacional

y retrospectivo)

Tiempo >
235 afos
(1151 Px) \ PARTO POR CESAREA
/ 6483 Px "
(200 Px) (5332 Px) REGIONAL
DOCENTE DE
TRUJILLO EN
2015 — 2018
235 afios 235 afios S0 P
(427 Px) (661 Px) '\ PARTO ViA VAGINAL /
- 4547 Px
18 — 34 afios <35 afios /

(840 PX)

(3886 Px)

<

2.2.

Direccién

POBLACION MUESTRA Y MUESTREO:

2.2.1. POBLACION UNIVERSO:

Conformada por las historias clinicas de las gestantes cuyos
partos fueron atendidos en el Servicio de Obstetricia en el
Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) durante el periodo

2015 - 2018.

16



2.2.2. POBLACION DE ESTUDIO:

Conformada por las historias clinicas de las gestantes cuyos

partos fueron atendidos en el Servicio de Obstetricia en el

Hospital Regional de Trujillo (HRDT) durante el periodo 2015 —

2018 y que cumplan los siguientes criterios.

Criterios de Inclusion:

v

Gestantes cuya labor de parto fue atendida en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Docente de Truijillo.
Embarazo unico.

Presentacion cefalica.

Embarazo a término.

Historias clinicas completas.

Criterios de Exclusion:

Cesarea electiva.

Obito fetal.

Malformacion fetal.

Sufrimiento fetal.

Gestantes con patologia placentaria.

Gestantes con preeclampsia severa.

Gestantes con diabetes (pregestacional y gestacional).

Gestantes con enfermedades hipertensivas.

17



2.2.3. MUESTRA:

2.2.3.1. Unidad de Andlisis:

Estuvo conformada por gestantes cuyos partos fueron atendidos
en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Trujillo, durante el periodo del 2015 — 2018 y que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion.

2.2.3.2.Unidad de Muestreo:

Estuvo conformada por la historia clinica de cada gestante cuyo
parto fue atendida en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Truijillo, durante el periodo del 2015 — 2018

y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

2.3. MUESTRA Y MUESTREO:

2.3.1. TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el nimero de casos y de controles se aplica la
férmula del muestreo probabilistico, que permite determinar el

numero de casos.

(Z(x/2 \/(C + 1)pq + Z[} \/Cplql + szz )2
clp, - p,)

n =

_p.tcep,

=1-
1+c g P

P

3 OR(p2)
~ (1-p2) + OR(p2)

18



o . Probabilidad de cometer error de tipo |

B : Probabilidad de cometer error de tipo Il

Z : Coeficiente normal asociado a un tipo de error.

p1 : Proporcion de expuestos en los casos (1 = 1 - p1)
(Referencia)

p2 : Proporcion asumida de expuestos en los controles (g2 =
1- p2)

OR : Odds ratio que se desea detectar (OR>1)

¢ : Numero de controles por caso

Para el calculo de la muestra en el presente estudio se
consideré una confianza del 95% (0=0.05 Z=1.96), una
Potencia de prueba del 95% (=0.05 Z=1.645), una proporcion
de expuestos del 24.8% en los controles (segun referencia:
Pefia-Ayudante, William Rogelio; Palacios, Jacinto Jesus;
Oscuvilca, Elisa Carmen; Pefia, Américo), (p2=0.248,
02=0.752), y un Odds ratio de OR=2.5, con dos controles por
cada caso(c=2), se obtiene el nUmero de casos.

B 2.5(0.248)
(1-0.248) + 2.5(0.248)

pl =0.4519  p2=0.5481

D= 0.4519+2%*0.248

3 =0.3160 g =0.6840

19



(1.96,/(2 + 1)pq +1.645/2p,q, +p,0, )

2([31 - P )2

n =104

Es decir 104 casos y 208 controles, procurando un equilibrio

entre ambos grupos, especialmente en peso materno, paridad.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

VARIABLES

TIPO -

ESCALA

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

INDICADOR

REGISTRO

VARIABLE

INDEPENDIENTE

Edad materna

avanzada

Cualitativa

Nominal

La Federacion
Internacional
de
Ginecélogos y
Obstetras
(FIGO), definio
a la edad
materna
avanzada
como aquella
mujer que se
embaraza a

partir de los 35

afios. ?

Se le considero
a toda gestante
de edad de 35

anos o mas.

235 afnos

Verificado

en Historia

Clinica

Si-No

20




Expulsion o

extraccion
VARIABLE
de un (o
DEPENDIENTE
Cualitativa | mas) fetos
y la(s)
placenta Verificado
Cesarea Cesarea
desde el en
Parto _ _ _ _ _
interior de historias Vaginal
Vaginal
la cavidad clinicas
uterina, sea
por via
Nominal ,
vaginal o
abdominal.
22
VARIABLES TIPO - DEFINICION DEFINICION
INDICADOR | REGISTRO
INTERVINIENTES ESCALA CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es el numero ]
Numero de
.. | de
gestaciones, o N Numero de
Paridad a 1: Nuliparidad verificado
gue terminaron Histori gestacione
L en Historia
_ >1: Multiparidad
en nacidos o S
Clinica

vivos a término

21




Paridad

Discreta

0 pretérmino, o
natimuertos,
abortos y

partos. 23

Edad

Gestacional

Cuantitativ

a

Discreta

Es el tiempo
transcurrido
desde el inicio
del embarazo
hasta el parto
donde se
considera:
Pretérmino:

< 37 semanas

Termino: 37 —

41 semanas

Postérmino:

>42 semanas?®*

Se consider6 a
todas las
gestantes a

término.

Semana de
gestacion
verificado
en Historia

Clinica

37 a4l
semanas
de

gestacion

Obesidad

Materna

Cualitativa

Enfermedad

metabdlico

nutricional

caracterizada

Mediante el
célculo de

Peso(kg)

IMC

>30kg/m2

22




por incremento [Talla(m)2, Verificado Si—No
patologico del tomando en en Historia
indice de cuenta los Clinica en

Nominal
masa corporal | valores de peso | Carnet de

mayor a y talla del Control
30kg/m2, control prenatal. Prenatal.
durante la

gestacion. 2

2.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

2.4.1 PROCEDIMIENTO:

Se ingreso al estudio las gestantes atendidas en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo Enero 2015 — Diciembre 2018 y que cumplieron con los
siguientes criterios de seleccion; se solicito la autorizacion en el
departamento académico del Hospital y luego se acudié a la
oficina de estadistica desde donde se obtuvieron los numeros de

historias clinicas:

1. Se realiz6 en estadistica del hospital a hacer la busqueda
informética del CIE-10 de todos los pacientes gestantes con
diagnostico de embarazo Unico, presentacion cefalica y

embarazo a término.
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2. Luego se realiz6 en estadistica la exclusion de los pacientes
con diagnostico del CIE-10 de cesarea anterior, Obito fetal,
malformacion fetal, sufrimiento fetal, preeclampsia y diabetes

pregestacional y gestacional, enfermedades hipertensivas.

2. Se realizé la captacion de las historias clinicas de las
pacientes segln su pertenencia a uno u otro grupo de estudio

por muestreo aleatorio simple.

3. Se recogié los datos pertinentes correspondientes a las
variables en estudio las cuales se incorporaron en la hoja de

recoleccion de datos (Anexo 1).

4. Se continuo con el llenado de la hoja de recoleccion de datos
hasta completar los tamafios muestrales en ambos grupos de

estudio.

5. Se recogi6 la informacion 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.
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2.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

2.5.1. Estadistica Descriptiva:

Para analizar la informacion se construyeron tablas de
distribucién de frecuencias de una entrada con sus valores
absolutos. Se calcularon medidas de posicion y de dispersion
como la media y la desviacibn estandar de las variables

cuantitativas.
2.5.2. Estadistica Analitica:

En la Estadistica analitica o inferencial se hizo uso de la prueba
chi cuadrado que permite establecer la relacion bivariado entre
las variables en estudio. Se consider6 que la edad avanzada de
la gestante constituye un factor de riesgo para parto por cesarea
si la prueba encuentra evidencias suficientes de significacion
estadistica con p< 0.05 y si el valor del Odds ratio es mayor a
1(OR>1.0). En caso la prueba sea significativa, para
complementar el analisis se obtendra el intervalo de confianza al

95% para el Odds ratio.

2.6. ASPECTOS ETICOS:

Este estudio solicité la revision y aprobacién del proyecto y del
comité de Etica de la UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR

ORREGO y ademas solicitd el debido permiso al Hospital
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Regional de Trujillo para poder tener acceso a su area de
Historias clinicas, este proyecto se rigi6 bajo normas
establecidas a nivel mundial y tomara en cuenta los principios
éticos en la Declaracion de Helsinki 1l (11, 12, 14, 15, 22, 23)
teniendo en cuenta la especial relevancia de respetar los
derechos de las personas que seran participantes del estudio,
mas aun, se actudé con gran relevancia con los Principios de

Beneficencia y de No Maleficencia.?6-?’
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. RESULTADOS

En el tiempo de investigacién de 4 afios se registraron un total de 11030 partos
de los cuales fueron 6483 cesareas entre las cuales 1151 fueron afiosas y
5332 tuvieron <34 afios y 4537 partos por via vaginal de los cuales 661
gestantes fueron afiosas y 3886 tuvieron <34 afios, aplicando los criterios de
inclusién y exclusion propuestos para el estudio se encontraron 601 partos por

cesareay 1287 partos via vaginal.

El presente estudio de casos y controles, retrospectivo, analitico incluyé un
total de 312 pacientes gestantes en la que se obtuvieron 104 pacientes casos
gue culminaron su embarazo via cesarea y 208 pacientes controles que
tuvieron parto via vaginal. El estudio incluyé todas las pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion, exclusién y con las variables
intervinientes. Los datos se recolectaron de las historias clinicas del Hospital

Regional Docente de Truijillo.

Tabla 1. Frecuencia de la edad materna avanzada en gestantes con parto

por cesarea y parto vaginal en el Servicio de Obstetricia durante el periodo

2015 - 2018.
Edad Tipo de parto
materna Casos (Cesarea) Controles (Vaginal)
avanzada . .
Frecuencia % Frecuencia %
Si 69 66.3% 51 24.5%
No 35 33.7% 157 75.5%
Total 104 100.0% 208 100.0%

X? de Pearson = 51,248 p < 0,001
OR (IC 95%): 6,07 (3,63 - 10,16)
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En la tabla observamos que del total de gestantes con parto por cesérea de
104 pacientes el 66,3 % tuvieron edad avanzada y que, de las 208 gestantes

con parto vaginal, el 24,5% tuvieron edad avanzada.

Lo que interpretamos que la razon entre la presencia de edad materna
avanzada versus no edad materna avanzada es 6,07 veces mayor en las
gestantes de parto por cesarea en comparacion a las gestantes con tipo de
parto vaginal, ademas, podemos observar que el intervalo de confianza es del
95%, el limite inferior y superior es mayor que 1, lo que concluimos que esta
asociacion es estadisticamente significativa, que la edad materna avanzada

es un factor de riesgo para parto por cesarea.

Anadiendo a la prueba Chi cuadrado de Pearson que nos confirma de que
existen razones suficientes al nivel del 5% (p<0.001) para establecer que la

edad materna avanzada esta asociada al parto por cesarea en las gestantes.

Tabla 2. Edad gestacional, paridad y obesidad materna asociados con el parto
por cesarea en gestantes con parto por cesarea y parto vaginal en el Servicio

de Obstetricia durante el periodo 2015 — 2018.

_ _ o Via de parto
Variables intervinientes - : p
Cesarea = 104 Vaginal = 208
Edad gestacional 39 (39 40) 39 (38 40) 0.001
Paridad 1(12) 1(12) 0.766
_ Si 41 (39,4) 28 (13,5)
Obesidad materna <0,001
No 63 (60,6) 180 (86,5)

Mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05 significativo n (%),
X2 de Pearson, p < 0,05 significativo
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En la tabla 2 podemos observar el estudio comparativo que existe entre las

variables intervinientes con la via de parto, ya sea por cesarea o vaginal;

encontrando una diferencia estadisticamente significativa en dos variables:

edad gestacional (p=0.001) y obesidad materna (p<0,001) deduciendo que la

edad gestacional y obesidad materna se asocian mas a parto por cesarea, por

otro lado, no se encontré significacion estadistica en cuanto a la paridad

(p=0,766).

Tabla 3. Edad materna avanzada ajustada por las variables edad gestacional

y obesidad materna en gestantes con parto por cesarea atendidas en el

Servicio de Obstetricia durante el periodo 2015 — 2018.

Variables  Coeficientes

95% C.I. para
EXP(B)

Inferior Superior

Edad

materna 1.624
avanzada

Edad 0.328
gestacional

Obesidad 1.100
materna

Constante -14.50

0.275 34.920

5.071 2.960 8.689

1.389 1.107 1.742

3.004 1.628 5.542

Regresion Logistica Simple

En la tabla 3 podemos observar todas las variables estan asociadas a parto

por cesérea, dado que todas tienen OR ajustados con intervalos de confianza

al 95% tanto el limite inferior y superior mayor que 1 y sus valores -p son

menores al 0.05.
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Por lo que podemos concluir que la edad materna avanzada ajustado a una
mayor edad gestacional y obesidad materna es un factor de riesgo de parto
por cesarea.

Por lo tanto, al utilizar la férmula de probabilidad se encontr6 de que una
gestante con edad materna avanzada asociada a obesidad materna y una
edad gestacional 239 semanas (por ser la de mayor frecuencia en nuestro
estudio) tiene una probabilidad de 73.67% de culminar su embarazo por

cesarea.
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IV. DISCUSION

La gestacion es una de las etapas mas valiosas para muchas mujeres, se
forma una vida en el cuerpo de la madre, condiciondndola a cambios para que
pueda albergar a un nuevo ser. Cabe resaltar que, existe riesgos
considerables tanto para la madre como para el nifio cuando la edad materna
es avanzada(28). En nuestro medio aun existen familias que planifican
tardiamente un embarazo siendo la mujer de grado socioeconémico y cultural
alto, la que mayormente decide postergar su maternidad extendiendo asi el
tiempo a causa de otras prioridades como estudiar, trabajar y sentirse
realizada antes de formar una familia, pero también se puede deber a

problemas reproductivos tanto de la mujer como del hombre.

La ceséarea es un procedimiento quirargico que cuando esta indiciado es de
vital importancia, porque al realizarla se protege el binomio madre — hijo, sin
embargo, ésta trae consigo algunas complicaciones tales como hemorragias
postparto, lesiones de la arteria uterina, lesiones a 0Organos vecinos,

infecciones, bridas o adherencias, entre otras(29).

El propdsito de este estudio es determinar si la edad materna avanzada es un

factor de riesgo de parto por cesarea y si existen otras variables asociadas.

En nuestra investigacion las gestantes con edad materna avanzada que
culminaron su parto por cesarea fueron el 66.3% Yy las restantes fueron
menores de 35 afios, lo que se asemeja con el estudio realizado en Espafa
por Heras B. et al(31), donde al 67% de las gestantes con edad avanzada se

les indic6 cesarea. Otro estudio realizado en México por Macias H. et al (30),
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encontro que el 84.3% de las pacientes que tuvieron parto por via cesarea
tenian mas de 35 afios, lo que coincide con nuestro estudio que hubo mayor
gestantes de edad materna avanzada que culminaron por cesarea.
Recientemente un estudio realizado en Lima por Barrena M. et al (32), de tipo
serie de casos con una poblacién universo de 21 810 partos donde se hallé
qgue el 50,2% fueron ceséarea y de estas el 16% fueron de edad materna
avanzada; ocurriendo o mismo en nuestra poblacién general del Hospital
Regional Docente de Trujillo donde se hall6 que del 59% que terminaron por

cesarea un 18% de las gestantes tuvieron edad materna avanzada.

El estudio mas semejante al nuestro fue realizado por Emmanuel A. et al (33)
en Canada, fue un estudio de cohorte retrospectivo donde se encontr6 que la
tasa de partos por cesarea aumenté con la edad materna y se acerco al 25,3
% en aquellas =35 afios en comparacion con el 8,9 % en las <35 afios, siendo
el factor de riesgo mas importante para el parto por cesarea las gestantes
afiosas [OR 1,56 (95% (IC) 1,39-1,76), ademas se evalud la asociacion de la
paridad y el parto por cesarea detectandose que no existe asociacion
significativamente estadistica de paridad con parto por cesarea al igual a

nuestros hallazgos del estudio.

En una investigacion realizada en el Hospital Militar Central del Peru (34), con
un total de 988 partos en el lapso de 5 afios se reportd 659 partos vaginales
y 329 ceséreas, de estas pacientes el 42.9% tuvieron una edad gestacional
de 37 semanas para cesarea en comparacion con lo encontrado en nuestra
investigacion donde las gestantes con edad materna avanzada tuvieron mayor

su parto por cesarea con mayor frecuencia a las 39 semanas pudiendo
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considerarse como punto de corte, pues la tasa de cesarea se incrementé a
mayor edad gestacional, este Ultimo dato concuerda con lo publicado por
Larcade R. et al (35) en Argentina donde el 59.6% de la edad gestacional
para cesarea fue de 39 semanas siendo la via de nacimiento mas frecuente

para esta edad gestacional.

De las gestantes en nuestro estudio que culminaron su parto por via vaginal
se reporté que el 75.5% tuvieron una edad menor de 35 afios, lo que se
asemeja con un estudio de Quispe R. et al (36) en Tacna, donde reporta que
aproximadamente mas de la mitad de la poblacién en estudio que tuvieron
parto vaginal sin complicaciones eran menores de 35 afios, al igual que en el
estudio de Quinto M. et al (37), donde 76.2% tuvieron parto vaginal y no
presentaron complicaciones. Con lo que se puede inferir que las mujeres con
una edad menor de 35 afos tienen menos probabilidades de complicarse y

por ende tener mas posibilidad de tener un parto por via vaginal.

De acuerdo con la mayoria de los estudios publicados hemos encontrado que
existe asociacion entre la edad materna avanzada y el parto por cesarea
(p<0.001 — IC 95%) si la madre tiene mas de 35 afios con un OR de 6.07.
Shams T. et al (38), fue un estudio en Arabia Saudita sobre la comparacién
de edad materna avanzada vs mujeres <35 afios en cuanto al término de la
gestacion, se reporté que las féminas afiosas tienen una alta tasa para parto
por cesarea superior que las mujeres menores de 35 afios (43,6 % versus
30,8 %) asimismo se encontrd asociacion (p < 0,001) entre las gestantes de
edad avanzada y cesarea, el OR fue de 4,5 similar a lo encontrado en nuestro

estudio. Quinto M. et al (37), en su investigaciéon reporté que la edad
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avanzada (p<0,001) se asocia con la cesarea y con otras complicaciones
materno perinatales, esto quiere decir que la edad materna avanzada
incrementa el parto por via abdominal. La investigacion realizado por Rydahl
E. et al (21) en Dinamarca, sobre la cesarea en aumento propuso como
hipotesis que la causa es por la edad avanzada, lo que fue confirmado en su
investigacion que la edad materna avanzada y la cesarea estan asociadas.
Ademas, hall6 que la nuliparidad favorecia el parto por cesarea; este hallazgo
no coincide con lo encontrado en nuestro estudio por no existir diferencia
estadisticamente significativa. Una revision sistematica realizada en Canada
por Bayrampour H. et al (39), encontré que todos los estudios incluidos en la
investigacion demostraron que existe un riesgo mayor de culminacion de la
gestacion por parto via cesarea en mujeres con edad avanzada en
comparacion con las féminas <35 afios tanto para las nuliparas como
multiparas. Otro estudio realizado en paises Noérdicos por Bergholt T. et al
(40), donde recolecté informacion de cuatro paises en relacion a las mujeres
nuliparas encontrd que quedar embarazada en una edad avanzada se asocia
con un mayor riesgo de que la culminacion de esta etapa sea por cesarea, lo
gue se asemeja por otro estudio realizado en USA por Richard M. et al (41)
en una poblacion de 78 880 nacimientos, de los cuales se encontré el riesgo
de partos por cesareas incrementa cuando la edad de la mujer supera los 35

anos de edad.

En el estudio se encontré que la edad gestacional (p = 0.005) y la obesidad (p
= 0.000) asociados a la edad materna avanzada incrementa el parto por

cesarea, lo que es consistente con otros estudios como el de Balestena J. et
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al (42) en Cuba, que las gestantes con obesidad estaban altamente asociadas
a las ceséareas (p=0,00017), asimismo la edad materna avanzada es un factor
de riesgo para cesarea encontrandose con un OR=1,78 y presentandose 2.31
veces el riesgo de obesidad en las mujeres gestantes afiosas a diferencia de
las mujeres <35 afios. El estudio de Fernandez et al (43) en Espafia,
realizado en gestantes con sobrepeso y obesidad encontré que las pacientes
con obesidad tienen un mayor riesgo de culminar su gestacion por cesarea
(OR 2,15;1C95% 1,67-2,76). Por lo tanto, la obesidad es uno de los problemas
de salud que se registra con mayor prevalencia durante la edad reproductiva
de las mujeres, siendo importante el manejo de la obesidad antes que la mujer
decida gestar para evitar futuras complicaciones como diabetes gestacional,
preeclampsia, ademas, se debe hacer hincapié que la obesidad se encuentra
asociada con menor fertilidad por lo tanto hay mayor dificultad para que la

mujer pueda concebir.(44)

La principal causa en nuestro estudio que las gestantes culminaran su
embarazo por cesarea fue debido a desproporcion céfalo pélvica y
macrosomia fetal, considerada ésta ultima un peso del recién nacido > 4000
gr independientemente de la edad gestacional, éstas causas culminaron su
gestacion por esta via debido a las complicaciones que pueden existir como
distocia de hombros, lesion del plexo braquial, fractura de clavicula, es lo que
se puede identificar en el estudio realizado por Michelle et al donde hallé un
OR de 3.62 encontrando la macrosomia fetal como factor de riesgo de parto
por cesérea en gestantes de edad materna avanzada, aunque en nuestro

estudio se encontrd esta asociacion en todos los grupos de edad materna.(45)
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Ademas, en el estudio de Samiya et al donde encontré una alta asociaciéon
entre desproporcién céfalo pélvica con gestantes que culminaron su parto de
ceséarea con un valor de p = 0.0001 al igual que en nuestro estudio donde la

principal causa de ceséarea fue esta desproporcién céfalo pélvica. (46)
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V. CONCLUSIONES

1. A pesar de los resultados obtenidos en el estudio, concluimos que la
edad materna avanzada independientemente no es un factor de riesgo
para parto por cesarea, debido a que hay muchas variables
intervinientes no consideradas en el estudio que pueden incidir a
culminar el parto por esta via.

2. La edad gestacional 239 semanas y la obesidad materna de manera
independiente se asocian al parto por cesarea en pacientes afosas.

3. La edad materna avanzada asociada a obesidad, edad gestacional,
macrosomia, desproporcion céfalo pélvica son factores de riesgo para
culminar el parto por cesarea.

4. Las principales causas de cesarea encontradas en el estudio fueron la

desproporcion céfalo pélvica y macrosomia fetal.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Son necesarios realizar mas estudios multicéntricos a nivel nacional
para confirmar nuestros hallazgos y promover una planificacién familiar
oportuna de la maternidad porque ademas de producir complicaciones
médicas y quirargicas en algunos casos puede causar problemas
reproductivos.

2. Se recomienda realizar otro estudio en el que todas las variables
intervinientes que puedan incidir en culminar el parto por cesarea se
encuentren excluidas para asi poder confirmar si la edad materna
avanzada es factor de riesgo de parto por cesarea en nuestro pais, asi

como lo confirman los demas estudios realizados en los demas paises.

3. Debido a que encontramos que la obesidad es un factor de riesgo para
parto por cesarea se debe promover estilos de vida saludable, no solo
durante sino previo a éste, ya que con una correcta prevencion primaria
y/o controles prenatales durante el embarazo no solo disminuye el
parto por cesarea sino también patologias como diabetes,

preeclampsia entre otras.
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VII. LIMITACIONES

Mediante la realizacion de este estudio se hallé algunas limitaciones

dentro de ellas estan:

e La limitacién més significativa fue el dificil acceso a la revisién de
las historias clinicas del nosocomio, por la situacion de
emergencia sanitaria en nuestro pais y el mundo, mas aun que
este estudio fue realizado en un Hospital COVID-19.

e Al ser un estudio de casos y controles puede existir sesgo al no

poder controlar todas las variables intervinientes.
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ANEXOS

ANEXO N.° 01

Edad materna avanzada como factor de riesgo para parto por cesarea en

gestantes del Hospital Regional Docente de Truijillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: ... NO:

l. DATOS GENERALES:

1.1. NuUmero de historia clinica:

1. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE E INTERVINIENTES:

2.1. Cesarea:Si( )No ()

2.2. Obesidad Materna: Si ( ) No( ) Peso: __ Talla:
2.3. Edad gestacional:
2.4. Paridad:

I1l.  DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

3.1. Edad materna:

3.2. Edad materna avanzada: Si ( ) No ( )
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