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Resumen

Introduccion: Las madres afiosas son aquellas que
presentan su gestacion a los 35 aflos o mis. Existe un
aumento a nivel mundial, esto debido a la transicion
epidemioldgica, ya que la vida moderna y adelantos
tecnologicos han creado mejores expectativas de edu-
cacion y trabajo, es por ello que se han incrementado
las expectativas de maternidad en la mujer actual.

La gran mayoria de la literatura concuerda que los
recién nacidos de madres afiosas pueden presentar
malformaciones congénitas, APGAR menor a 7 al mi-
nuto y a los 5 minutos, ingreso a unidades de cuidados
intensivos neonatales, distrés respiratorio fetal, bajo
peso y mortalidad neonatal.

Objetivo: Identificar las principales patologias del
recién nacido de madres mayores de 35 afios adscritas
ala umr 171.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transver-
sal descriptivo a los recién nacidos de madres mayo-
res de 35 afios que cumplieron con los criterios de
inclusion. Muestreo no probabilistico, que incluye a
recién nacidos con alguna patologia. Los datos fueron
expresados en medidas de tendencia central.

Resultados: Se realiz6 la revision de 179 expedien-
tes clinicos de la umr 171 de recién nacidos productos
de madres mayores de 35 afios. El total de recién na-
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cidos captados con alguna patologia fue de 27, cuyas
principales patologias fueron prematuridad (3,9 %),
hipoxia (1.68%) y sufrimiento fetal (2.2%). Se en-
contré mayor prevalencia de recién nacidos prematu-
ros en el grupo de edad de 35 a 40 afnos.

Conclusiones: Con base en los resultados obtenidos
concluimos que el grupo de edad de 35 a 40 afios se
encuentra con mayor riesgo de presentar productos
prematuros.

Palabras clave: recién nacido; patologias en madres
afosas; mortalidad neonatal.

Abstract

Introduction: Elderly mothers are those who have
their pregnancy at age 35 or older. There is an in-
crease worldwide due to the epidemiological transi-
tion as modern life and technological advances have
created higher expectations of education and work,
which is why the expectations of motherhood in to-
day's woman have also increased. Most of the litera-
ture agrees that infants of older mothers may carry
congenital malformations, APGAR less than 7 at one
minute and five minutes, admission to neonatal in-
tensive care unit, fetal respiratory distress, low birth
weight, and neonatal mortality.



Objective: Identify the main pathologies of new-
born mothers over 35 years assigned to the umFr 171.

Material and Methods: A descriptive cross-section-
al study was performed on newborns of mothers over
35 who meet the inclusion criteria. Non-probability
sample including newborns pathology. Data were ex-
pressed as measures of central tendency.

Results: A review of 179 medical records of 171
infants umF products mothers over 35 years was per-
formed. The total number of newborns pathology was

Introduccion

A nivel mundial existe un total de 139 millones de na-
cimientos vivos, y alrededor de 23 millones de éstos
tienen bajo peso al nacer, lo que en paises desarrolla-
dos puede representar cerca del 4.5%. En México, el
porcentaje de ninos con bajo peso es del 6%, este fac-
tor acompaina a un mayor riesgo de morbimortalidad
del recien nacidos (RN). La restriccion del crecimien-
to intrauterino se acompafia de un mayor riesgo de
morbimortalidad, tanto para el embarazo de término
como para el pretérmino. Las mujeres mayores de 35
afos presentan con mayor frecuencia productos con
poco peso para la edad gestacional; se encontrd que
el 4.9% de sus productos eran pequefios para la edad
gestacional. Esta situacion sin duda repercute en va-
rios factores para el RN, como pueden ser: prematu-
ridad en un 12%, APGAR menor a 7 al minuto y a los
5 minutos, ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal (uciN), distrés respiratorio fetal o alteracio-
nes genéticas como las trisomias, defectos genéticos
que sin duda pueden afectar potencialmente a la mor-
bilidad y mortalidad del neonato.*?

Existen investigaciones en las que se encontraron
complicaciones, como anormalidades congénitas,
abortos, Obitos, diabetes, enfermedad hipertensiva,
macrosomia, parto pretérmino, menor calificacion en
la escala de APGAR y anormalidades en Ia insercion
placentaria, relacionadas con la edad de la madre.>*

En el estudio realizado por Barbara Luke y Morton
B. Brown publicado en 2007, titulado “Elevated risks
of pregnancy complications and adverse outcomes
with increasing maternal age”, se observé que el bajo
peso al nacer fue mas frecuente en embarazadas de
mayor edad. También se observo una reduccion en el
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27, whose main pathologies were prematurity (3.9%),
hypoxia (1.68%), and fetal suffering (2.2%). A higher
prevalence of premature newborns was found in the
age group of 35 to 40.

Conclusions: Based on the results we found that
the group of 35-40 years have increased the risk of
preterm products.

Keywords: newborn; pathologies in elderly mothers;
neonatal mortality.

tiempo de embarazo (37 semanas de gestacion) aso-
ciada a la edad de la madre. Otro punto importante
dentro de este estudio es que la muerte debido a mal-
formaciones congénitas representdé mas de la mitad
de las muertes infantiles de embarazadas primipa-
ras, esto inclusive después del adecuado control en
la presencia de anormalidades congénitas. Dentro
de este estudio se observo que posiblemente, a pesar
del adecuado control de malformaciones congénitas,
el indice de muerte fetal se ve incrementado posible-
mente con los altos indices de obesidad materna en el
grupo mayor edad.’

El interés por disminuir las cifras de morbimortali-
dad perinatal ha propiciado la realizacion de estudios
encaminados a identificar los posibles factores de
riesgo que influyen en la aparicion de resultados obs-
tétricos y neonatales desfavorables, por lo que se debe
considerar la edad materna como uno de ellos.® 7'

De ahi la importancia de realizar estudios de este
tipo ya que actualmente la poca informacién que se
cuenta sobre este aspecto hace referencia al incre-
mento gradual de estas condiciones en madres afiosas
ya que existe una asociacion de complicaciones y pa-
tologias relacionadas con la edad materna.

El objetivo de este estudio fue identificar las prin-
cipales patologias de RN de primigestas mayores de 35
aflos de la Unidad de Medicina Familiar 171 (umr 171).

Material y método

Se trata de un estudio transversal descriptivo, a tra-
vés de un muestreo no probabilistico, constituido por
los expedientes clinicos electronicos de los pacientes
pediatricos que presentaron algin tipo de patologia al
nacimiento. Los criterios de seleccion consistieron en



incluir todo RN sano o con alguna patologia ya diag-
nosticada, productos de madres mayores de 35 afios
sanas que estuvieran registradas como derechoha-
bientes. La informacion se obtuvo tanto del expedien-
te de la madre como del recién nacido. De ahi, todo
expediente de RN con alguna patologia fue incluido
en el estudio y fueron eliminados los expedientes que
no contaran con informacién complementaria a esta
investigacion o que no llevara la madre control de
puerperio en la unidad. Los resultados fueron presen-
tados en porcentajes de acuerdo con cada patologia.
El tiempo de recoleccién de datos fue llevado a cabo
de enero a junio de 2018.

La presente investigacion fue considerada como
una investigacion sin riesgo, ya que s6lo se emplearon
métodos de investigacion documental y no se realizo
ninguna intervencion.

Resultados

Se consult6 un total de 179 expedientes de la UMF y
171 de rN productos de madres mayores de 35 afios.
De estos expedientes se detectaron en total 27 RN que
presentaron alguna patologia al nacer, lo que repre-
sento el 15% del total de la muestra.

Se encontrd que de estos 27 RN, las patologias mas
frecuentes fueron prematuridad, con un 3.9% de fre-
cuencia; hipoxia al nacer, con un 1.68%; asi como
sufrimiento fetal, con un 2.2%, en los RN de madres
mayores de 40 afos. En la figura 1 se puede observar
el porcentaje de éstas respecto al total de 1a muestra
observada.

Otro 7.8%
Trisomia 21

0.6%
Prematuro

0.6%

—

APGAR bajo
1.1% Sano

84.9%

Distrés respiratorio

1.7%

Porcentajes de principales patologias de recién nacidos
productos de madres mayores de 35 afios.
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De acuerdo con los datos obtenidos, existe un ma-
yor riesgo a presentar RN prematuros en caso de que
la madre se encuentre en el rango de edad de los 35
a los 40 afnos edad; ademas, se pudo observar que en
madres mayores de 40 afos la frecuencia de sufri-
miento fetal es mayor.

Otro dato de relevancia es que las madres de los
RN con complicaciones presentaban diagnoéstico de
enfermedades cronico-degenerativas, dentro de las
mas frecuentes se encontr6 diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial sistémica.

Discusion

Al observar los resultados obtenidos en la investiga-
cion, se pudo identificar que, aunque el nimero de
embarazadas afiosas no ha incrementado exponen-
cialmente, las patologias que se relacionan con este
grupo de edad son sin duda muy importantes. En este
estudio se demostrd que existe mayor riesgo a pre-
sentar RN prematuros en este grupo de edad. Ya que
el 3.9% present6 esta complicacion. Estos datos son
similares a los obtenidos por Obregon L.? en su articu-
lo titulado “Primigestas de edad avanzada”, publicado
en el 2007, donde se encontrd que el 4.9% de sus pro-
ductos eran pequefios para la edad gestacional. Esta
misma condicion fue observada por el estudio elabo-
rado por Barbara Luke y Morton B. Brown® en su arti-
culo “Elevated risks of pregnancy complications and
adverse outcomes with increasing maternal age” del
2007, en el cual encontraron que el bajo peso al nacer
fue la condicion patolégica mas frecuente, lo que des-
taca que esta condicion puede repercutir en el estado
de salud de los RN, un dato sumamente relevante para
la practica clinica.

Dentro de los resultados encontrados que generan
mayor inquietud, esta el referente al sufrimiento fetal
en el RN, ya que fue unas de las complicaciones que
mostré mayor frecuencia. Esta condicién también fue
encontrada por el estudio realizado por Balayla J y
cols.” en su publicacion “Effect of Maternal Age on
the Risk of Stillbirth” del 2011, en donde se destaca
que los RN de madres mayores de 45 afios presentan
una frecuencia de 8.89 % mas de sufrimiento fetal, o
incluso muerte, que en rangos de menor edad.




Si bien la muestra no fue lo suficientemente am-
plia para que se considere como estadisticamente sig-
nificante, los resultados arrojados son similares a las
publicaciones previas a esta investigacion, situacion
que nos puede orientar a tomar medidas necesarias
para evitar en lo posible que nuestras pacientes den-
tro de los rangos de edad antes mencionados corran
el riesgo de desarrollar alguna de estas complicacio-
nes. Es por ello que debemos estar preparados a tener
una adecuada vigilancia de 1a poblacion en riesgo y su
comportamiento respecto a la edad gestacional para
evitar que esta condicion se vea sobrepasada por el
sistema de salud, ya que la tendencia es que se vaya
incrementando el rango de edad de las mujeres con
deseo de embarazarse, lo que repercutiria en el esta-
do de salud de ella y del producto.

Conclusiones

Con base en esta investigacion se logré obtener infor-
macion relevante sobre la condicion patologica mas
frecuente en mujeres embarazadas mayores de 35

anos, en donde los RN prematuros fue la condicion con
mayor frecuencia en un 3.9 %, ademdasde que la edad
materna puede estar asociada a otras condiciones pa-
tologicas en el RN, como son el destres respiratorio,
clasificacion APGAR bajo, alteraciones gastrointestina-
les, entre otras. Es por ello que se tiene que monitori-
zar adecuadamente a las pacientes que se encuentren
dentro de estos rangos de edad, ya que ademéas pueden
presentar complicaciones que pueden poner en riesgo
al binomio. De contar con una muestra mas amplia y
con resultados estadisticamente significativos, podria-
mos generar cambio o reestructuracion en las condi-
ciones 0 motivos de envio, incluso en el seguimiento
prenatal para proteccion de 1a madre como del RN.

LISTA DE ABREVIATURAS
uUcCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatal.

UMF: Unidad de medicina familiar.
RN: Recién nacido.
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