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INFORME

Registro perinatal hospitalario en Zamora y Leén durante el afio
1993 (II): Intereses epidemiologico de las variables edad mater-

na y prematuridad

C. OcHOA™, J. M. MARUGAN®; S. LAPENA*®; A. CARRASCAL™;
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ReESUMEN: Se analiza la importancia epidemiologica de la edad materna y prematuri-
dad, en los 3.510 recién nacidos en dos hospitales de Zamora y Ledn durante el afio
1993. El 3,13 % de las madres eran adolescentes (< 20 afios), v el 11,74 % tenian una
edad superior a 34 afios. Las madres adolescentes tuvieron un porcentaje significati-
vamente superior de nifios de bajo peso (< 2.500 gr.) y de partos prematuros (12,12 %)
con respecto a otros grupos de edad. También las madres mayores de 34 afios pre-
sentaron un elevado porcentaje de prematuridad (10,24 %), superior a las madres de
edad media (6,12 %). El porcentaje de cesireas aumenta progresivamente con la edad
materna, y fue significativamente superior entre los prematuros (21,19 %).

PALABRAS CLAVE: EPIDEMIOLOGIA PERINATAL. EDAD MATERNA. PREMATURIDAD.

HOSPITAL PERINATAL RECORD IN ZAMORA AND LEON DURING 1993 (II): EPIDE-
MIOLOGIC IMPORTANCE OF MATERNAL AGE AND PREMATURITY. (SUMMARY): We
analyze the epidemiologic importance of the maternal age and prematurity, in the
3.510 newborns during 1993 in two hospitals from Zamora and Leon. The adolescent
mothers (< 20 years old) were the 3.13 %, and the maternal age was larger than 34
years in the 11.74 %. The adolescent mothers had a significant higher percentage of
newborns with low birthweight (< 2.500 gr.) and prematurity (12.12 %). Likewise, the
mothers with age larger than 34 years had a high percentaje of prematurity (10.24 %),
in relation with the middle mothers (6.12 %). The cesarean number increases with the
maternal age, and it was higher in the prematurity (21.19 %). KEY WORDS. PERINATAL
EPIDEMIOLOGY. MATERNAL AGE. PREMATURITY.

INTRODUCCION

Una de las utilidades del registro peri-
natal informatizado es la monitorizacion
de los distintos factores de riesgo relacio-
nados con la morbimortalidad perinatal.
En este sentido, resulta especjalmente
interesante el anilisis de la prematuridad
y el bajo peso al nacimiento en relacidn
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con factores sociodemogrificos, antece-
dentes obstétricos y patrones asistencia-
les perinatales. Una de las variables que
recoje  informacién  epidemiologica
importante es la edad de la madre; su
repercusion sobre la prematuridad, el
bajo peso al nacimiento y la conducta
obstétrica, ha evidenciado una estrecha
correlacion con indicadores socioeconoé-
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micos y sanitarios en diversos estudios
ecoldgicos (1).

‘Tanto las adolescentes como las muje-
res mayores de 35 afios han mostrado, en
distintos estudios, un riesgo incrementa-
do de tener partos prematuros o hijos de
bajo peso. Sin embargo, no esta claro si
la edad cronolégica materna es un factor
de riesgo independiente, o sélo refleja el
efecto de otros factores que estan ligados
a dichas edades extremas (2). Asimismo,
las adolescentes y las madres afiosas pre-
sentan con mayor frecuencia problemas
obstétricos, que condicionan, especial-
mente con las primiparas afiosas, una
conducta terapettica diferenciada.

En el presente trabajo pretendemos
analizar, a partir del registro perinatal
informatizado de nuestros hospitales, la
distribucién de los recien nacidos del afio
1993, en funcién de la edad materna y su
relacién con la conducta obstétrica, la
prematuridad y el bajo peso al nacimien-
to.

MATERIAL Y METODOS

Estudio epidemiolégico prospectivo
de los recién nacidos en los Hospitales
Virgen de la Concha de Zamora, y Com-
plejo Hospitalario de Lebdn, en el afio
1993, a través del anilisis de la ficha cli-
nica perinatal informatizada mediante el
Proyecto Altas (3). El tratamiento infor-
mdtico se ha llevado a cabo con el pro-
grama DBASE 1V, y el estudio estadistico
con el programa SPSS-plus. Otros aspec-
tos metodolbgicos se detallan en un arti-
culo previo (4).

En primer lugar se analizan compara-
tivamente los resultados entre el grupo
de prematuros por un lado, y los nacidos
a término o postérmino por otro, v pos-
teriormente en funcién de la edad mater-
na. Para la comparacion de variables cua-
litativas se ha utilizado el test de Chi
cuadrado, considerando una diferencia

como significativa si la p es menor de
0.0s.

Consideramos prematuridad sj la edad
gestacional es inferior a 37 semanas, y en
relacion a la edad materna, se divide a la
poblacion estudiada en tres grandes gru-
pos: madres adolescentes, si su edad es
inferior a 20 afios, madres anosas, para
mujeres con edad igual o superior a 35
afos, y edad media en el resto de los
casos. El limite de edad elegido para defi-
nir 2 una madre como adolescente es el
mis frecuentemente utilizado en la litera-
tura (5).

RESULTADOS

Una de las caracteristicas socio-demo-
graficas mas interesante en la epidemio-
logia perinatal es fa edad de la materni-
dad (figura 1). El 67,52 % de las madres
estudiadas cuentan entre 25 y 34 afios, el
20,73 % por debajo de 25, y sélo el
11,74 % por encima de 34 afios de edad.
Solo el 3,13 % del total pudieron consi-
derarse madres adolescentes (menores
de 20 afos).

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LA MADRE
PORCENTAJE DEL TOTAL DE RECIEN NACIDOS
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Figura 1

Al analizar la informacién obtenida

~para los distintos grupos de edad de la

madre se obtienen algunos datos de inte-
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TaBLA . RELACION ENTRE DISTINTAS VARIABLES Y EDAD DE LA MADRE

< 20 ANOS 20-34 ANOS < 34 ANOS
SEXO DEL RN (N.S.)
Mujeres: 50 (48.54 %) 1303 (46.61 %) 192 (49.74 %)
Varones: 53 (51.45 %) 1492 (53.38 %) 194 (50.25 %)
TOTAL: 103 (100.00 %) 2795 (100.00 %) 386 (100.00 %)
PESO DEL RN (p=0.05)
< 2500: 13 (12.74 %) 179 (6.52 %) 29 (7.71 %)
2500-4000: 88 (86.27 %) 2425 (88.43 %) 328 (87.23 %)
> 4000: 1 (0.98 %) 138 (5.03 %) 19 (5.05 %)
TOTAL: 102 (100.00 %) 2742 (100.00 %) 376 (100.00 %)
EDAD GESTACIONAL (p<0.01)
< 37 Semanas: 12 (1212 %) 165  (6.12 %) 38 (10.24 %)
37-41 Semanas: 83 (83.83 W) 2413 (89.53 %) 326 (87.87 %)
> 41 Semanas: 4 (4.04 %) 117 (4.34 %) 7 (1.88 %)
TOTAL: 99 (100.00 %) 2695 (100.00 %) 371 (100.00 %)
TIPO DE PARTOQ (p<0.01)
Eutbcico: 87 (84.46 %) 2255 (80.79 %) 294 (76.16 %)
Forceps: 1 (097 %) 37 (1.32 %) 4 (1.03 %)
Ventosa: 6 (582 %) 189  (6.77 %) 17 (440 %)
Cesdrea: 9  (8.73 %) 310 (11.10 %) 71 {(18.39 %)
TOTAL: 103 (100.00 %) 2791 (100.00 %) 386 (100.00 %)
TIPO DE PARTO (p<0.001) CESAREA:
Si: 9 (873 %) 310 (11.10 %) 71 (18.39 %)
No: 94 (91.26 %) 2481  (88.89 %) 315 (81.60 %)
TOTAL: 103 (100.00 %) 2791 (100.00 %) 386 (100.00 %)
INGRESO DEL RN (IN.S.)
Sf: 29  (28.15 %) 699 (25.05 %) 88 (22.79 %)
No: 74 (71.84 %) 2001 (74.94 %) 298  (77.20 %)
TOTAL: 103 (100.00 %) 2790 (100.00 %) 386 (100.00 %)

Abreviaturas: RN: recién nacido. N.S.: Diferencia no significativa.

rés (Tabla I). El predominio de recién
nacidos de sexo masculino observada en
el estudio global (53,1 % de varones), ya
comentado en otro articulo (4), parece
basarse fundamentalmente en las madres
de edad media, y no en los grupos extre-
mos de edad materna, ya que en aquellas
los hijos varones supusieron el 53.38 %
del total, si bien la diferencia no fue esta-
disticamente significativa.

En relacion al peso del recién nacido
se observan diferencias entre las distintas
edades, aunque sdlo con una probabili-
dad (p) igual a 0.05. Sin embargo, dichas
diferencias si son mds llamativas compa-
rando el grupo de madres menores de 20
afios con el resto de poblacion estudiada
(p<0.05). En efecto, los hijos de madres
adolescentes presentaron bajo peso al
nacimiento (menor de 2.500 gramos) en
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un elevado porcentaje (12,74 %), signifi-
cativamente superior que a otras edades.
Por el contrario fue excepcional la pre-
sencia de nifos de peso alto en términos
absolutos (mayor de 4 kg.) en dicho gru-
po de edad materna, muy por debajo que
en el resto de madres estudiadas (Figu-
ra 2).

RELACION EDAD DE LA MADRE/PESO DEL RN
PORCENTAJE DEL TOTAL DE RN PARA CADA EDAD
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finaliza el expulsivo, se observan también
datos relevantes. Asi, el porcentaje de
partos distocicos es inferior en adoles-
centes que en las madres de edad media,
vy en éstas inferior que en las anosas
(p<0.01). La diferencia radica basicamen-
te en el porcentaje de nifios nacidos por
cesarea, con cifras del 8,73 %, 11,10 % y
18,39 % respectivamente en los tres gru-
pos de edad analizados (p<0.001).

RELACION EDAD MATERNA/EDAD GESTACIONAL
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Figura 2

Asimismo, con respecto a la edad ges-
tacional, el porcentaje de prematuridad
es llamativamente elevado entre las
madres adolescentes (12,12 %), con una
incidencia pricticamente el doble que
cuando la matemidad acontece a una
edad media (6,12 %), siendo también ele-
vada, aunque en menor medida, entre
madres afiosas (10,24 %) (p<0.01). De
otro lado, la proporcién de nacidos pos-
término es claramente inferior entre
madres afiosas, con una diferencia tam-
bién significativa con respecto a las
menores de 35 afios (p<0.05) (Figura 3).

La tasa de ingresos del recién nacido
va decreciendo con la edad (28,15 %
entre adolescentes, por un 22,79 % en
madres afiosas), si bien la diferencia
entre distintas edades no fue estadistica-
mente signiticativa.

En cuanto al tipo de parto, teniendo
en cuenta solamente la maniobra que
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Figura 3

Finalmente, dividiendo a la poblacién
estudiada en funcién de la existencia o
no de prematuridad, obtenemos los datos
siguientes (Tabla II). Aunque la distribu-
cidon por sexos mostrd algunas diferen-
cias entre el grupo de prematuros y los
mayores de 37 semanas de edad gesta-
cional, éstas no fueron estadisticamente
significativas.

El porcentaje de partos distdcicos
entre los recién nacidos pretérminos
(< 37 semanas) fue significativamente su-
perior, sobre todo a expensas de una
muy superior incidencia de cesireas en
dicho grupo de edad gestacional (21,19 %,
frente a un 11,66 % en nifios nacidos por
encima de las 37 semanas) (p<0.001). Por
el contrario la vacuoextraccién fue
mucho menos empleada en nifios pretér-
mino (figura 4).
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TaBLa 1. RELACION ENTRE DISTINTAS VARIABLES ¥ PREMATURIDAD

RN < 37 SEMANAS

RN > 37 SEMANAS

SEXO DEL RN

Varones: 124 (56.88 %) 1686  (53.08 %)
Mujeres: 94 (43.12 %) 1490  (46.91 %)
TOTAL: 218 (100.00 %) 3176 (100.00 %)
N.S.
TIPO DE PARTO
Eutécico: 163 (75.11 %) 2543 (80.14 %)
Forceps: 4 (1.84 %) 45 (1.41 %)
Ventosa: 4 (1.84 %) 215 (6.77 %)
Cesarea: 46 (21.19 %) 370 (11.66 %)
TOTAL: 217 (100.00 %) 3173 (100.00 %)
p < 0.001
EDAD DE LA MADRE
< 20 afos: 12 (5.38 %) 87 (2.95 %)
20-34 anos: 165 (76.74 %) 2530  (85.76 %)
> 34 afios: 38 (17.67 %) 333 (11.28 %)
TOTAL: 215 (100.00 %) 2980 (100.00 %4
p < 0.01

Abreviaturas: RN: recién nacido. N.S.: Diferencia no significativa.

TIPO DE-PARTO Y PREMATURIDAD
PORCENTAJE DEL TOTAL DE PARTOS PARA
CADA GRUPO DE EDAD GESTACIONAL
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Figura 4

Para terminar, entre los nifios prema-
turos existe un porcentaje superior de
madres adolescentes y afiosas que enire
los nacidos a término, siendo la dife-
rencia  estadisticamente  significativa
(p<0.01).

DISCUSION

En nuestro pais la tasa de fecundidad
ha experimentado una importante dismi-
nucién desde 1975, que ha afectado a
todos los grupos de edad materna excep-
to a las mujeres entre 30 y 35 afios (1). El
mantenimiento en dicho grupo etario
podria deberse a una cierta tendencia a
retrasar la edad de la primera maternidad.
En nuestro estudio la mayoria de las
madres tenfan entre 25 y 34 afios, siendo
las menores de 25 afios casi el doble que
las mayores de 34. Este hecho contrasta
con lo reflejado en dos series recientes
de Barcelona y Valencia (6, 7), en las que
dicha relacién era inversa; solamente un
distrito socialmente desfavorecido de
Barcelona presentaba un reparto propor-
cional entre ambos grupos (6). Interpre-
tamos que, sin duda, dicha discordancia
se debe a diferencias culturales y socioe-
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condomicas, existiendo en nuestra region
una menor tendencia a la maternidad tar-

dia.

En nuestra serie la proporcion de
madres adolescentes (3,13 %) (1/32 par-
tos) es baja en comparacién con la refle-
jada en publicaciones nacionales de la
década de los 80: 9.6 % en Barcelona (8),
6,3 % en Valencia (9), 4,5 % en Le6n (10);
pero no respecto a series mas recientes:
2,3 % en Barcelona (6) v 2,6 % en Valen-
cia (7). Segin Neinstein y col. (11) en
Estados Unidos en 1987 uno de cada 8
nacimientos procedia de madres adoles-
centes, aproximadamente 4 veces nues-
tros resultados. Teniendo en cuenta que
en 1985 la tasa de fecundidad de las ado-
lescentes de Estados Unidos duplicaba la
de Inglaterra, Francia y Canada, era tres
veces mayor que en Suecia y siete veces
superior a la de Holanda (11), nosotros
nos encontrariamos en rangos mas cerca-
nos a otros paises de nuestro entorno.

Es preciso sefialar algunos aspectos
que condicionan la interpretacion de las
variaciones en la proporcion de gestacio-
nes adolescentes: el criterio en el limite
de edad adolescente considerado (18-20
afios) (10), el efecto de la diferente acce-
sibilidad a la interrupcidén voluntaria del
embarazo sobre la natalidad (5) y las
variaciones culturales y socioecondmicas
entre las distintas dreas.

Un estudio realizado en el afio 1990
en Barcelona mostraba que la tasa de
fecundidad en la adolescente estaba
inversamente relacionada con el nivel
sociocecondmico de cada distrito, y que el
44 % de las gestaciones adolescentes
derivaban en interrupcion voluntaria del
embarazo (12). Neinstein (11) estima que
en 1987 sélo el 47 % de las embarazadas
adolescentes (menores de 19 afios) de
Estados Unidos llevaba la gestacidn a tér-
mino. Aunque desconocemos qué por-
centaje de adolescentes interrumpen su
embarazo en nuestra area, estimamos
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que ha de ser inferior al reportado en
Barcelona (12).

La gestante adolescente presenta con
mayor frecuencia problemas obstétricos y
tiene mds partos prematuros y ninos de
bajo peso. Ello no parece tanto un efecto
directamente relacionado con la edad,
sino una consecuencia de los inadecua-
dos cuidados prenatales y las desfavora-
bles condiciones socioecondmicas que
muchas de estas madres asocian (2, 9, 10,
13, 14, 15, 16, 17, 18). Denwro de este gru-
po las gestaciones mas desfavorables
serian las de las adolescentes primiparas
no controladas, sobre todo por debajo de
los 15 afnos de edad (19, 20).

En nuestro estudio, el porcentaje de
prematuros v de nifios de bajo peso es
significativamente superior entre madres

~adolescentes con respecto a Otros grupos

de edad. Este hecho explica que la pro-
porcidon de ingresos neonatales sea dis-
cretamente mayor entre los hjjos de
madres menores de 20 afios. Del mismo
modo, son muy escasos en este grupo los
recién nacidos de peso elevado (mayor
de 4 kg). Lamentablemente la falta de
indicadores socioecondmicos fiables en
nuestra base de datos nos impide con-
trastar si la edad materna temprana cons-
tituye un predictor de riesgo indepen-
diente.

También las mujeres mayores de 35
afios han mostrado mayor riesgo de pre-
maturidad y bajo peso en algunos estu-
dios (16, 18), constituyendo las primipa-
ras aflosas el grupo mds afectado (21).
Sin embargo otros autores no encuentran
ningdn incremento del riesgo en dicho
grupo de edad (22). Estas discordancias
se atribuyen a diferencias en las caracte-
risticas de las madres de las respectivas
poblaciones de estudio. Otro aspecto de
interés de la maternidad afiosa, es que
constituye una indicacidon frecuente de
estudios de diagnéstico prenatal y condi-
ciona una conducta obstétrica diferencia-
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da, que se refleja en un mayor porcenta-
je de cesireas.

En nuestra serie, las madres afiosas
presentan un porcentaje significativamen-
te mayor de partos prematuros (10,24 %)
que las madres de edad media (6,12 %),
y paralelamente, un menor porcentaje de
nacidos postérmino. Asimismo, las
madres de mas de 34 anos tienen una
proporcion llamativamente superior de
cesareas, con una tendencia linealmente
creciente por grupos de edad (adolescen-
tes 8,73 %, edad media 11,1 %, mayores
18,39 %). La mayor indicacion de cesire-
as en las mujeres afiosas se podria expli-
car por la protocolizacion de dicha inter-
vencion en muchas primiparas afiosas, la
existencia de numerosas cesareas progra-
madas para esterilizacion quirdrgica pos-
terior, v la aportacion de los partos pre-
maturos, mias frecuentes en este grupo,
que precisaron cesirea.

El manejo obstétrico del parto en el
caso de presentacion pretérmino también

mostro diferencias apreciables respecto a
otras edades. Asi, globalmente considera-
dos, la proporcion de partos distdcicos es
superior en los partos prematuros basica-
mente a expensas de un mucho mayor
porcentaje de cesireas entre los mismos.
Sin embargo el uso de ventosas fue lla-
mativamente menor, probablemente por
disminuir las indicaciones de parto vagi-
nal, y en aras a un menor traumatismo
obstétrico.

Finalmente, el estudio de la distribu-
cidn por sexos entre los prematuros y el
resto de recién nacidos no mostrd dife-
rencias apreciables. Este hecho concuer-
da con lo encontrado en la literatura don-
de el sexo del nifio/a no parece ser un
factor de riesgo de prematuridad (2), al
contrario que con el peso al nacimiento
que, como se comentd en la muestra
global de nuestra serie (4), si que condi-
ciona ligeras diferencias a favor del sexo
masculino.
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