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HOSPITAL DOCENTE MATERNIDAD DE MARIANAG

Influencia de la edad materna en las muertes
perinatales®

Informe preliminar en 2 725 nacimientos

Por los Dres:
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Q
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Candebat M., Z.. ¢t al. Influencia de fa cdod maternn en las muertes perinatales. Informe pre.
liminar de 2725 nacimientos. Rev, Cub, Ped. 44: 1, 1972,

S¢ analiza una revizion de lo: nacimiento: acurridoz en la Maternidad “Eusebio Hernindez"
en los meses de julio, agosto v sepliembre de 1971, Se revizan 2 725 nacimientos, Se cstudian
los grupoz de edades, Se analiza la maortalidad fetal por edad. 1o mortalidad perinatal por
edad, la mortalidad neonatal por edad ¥ e hacen conclosione:,

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Mortalidad perinatal es aquella que
se produce entre las 20 semanas de ges-
tacién v los 28 dias de nacido.

Vamos a diferenciar la TIPO T que
ez la que se produee entre las 28 sema-
nas de gestacion v los 7 dias de nacido
v la TIPO I1, que ez la que se produce
entre las 20 semanas de gestacion y los
28 dias de nacido.

1. Propdsito del Trabajo

En las tasas de la mortalidad infantil
(nacidos vivos que mueren antes del afio
de vida) es uno de los parémetros mis
importantes que se utilizan actualmen-

(*}y Trabajo presemtado en la Sociedad Cuo.
bana de Obstetricia ¥ Ginecologia,

(") Imstructora.  subdireetora  facultativa
del Hospital Docente de Maternidad de Maria-
nao, La Habana,

(7=%y Jefe de Servieio de Neonatologia,
Hoszpital Docente de Maternidad de Marianao,
La Habana,

(*=**  Inatructor Director del Hozpital Do-
cente de Maternidad de Marianas, La Habana,

te para medir ¢l desarrollo de la salud
puablica en un paiz. En nuestra patria
tenemos un plan para la disminuecién
de la mortalidad infantil, para lo eual,
se hrinda a toda mujer. ¥ en partieular
a las portadoras de una serie de riesgos
ohstétricos, cuidados especiales, desde
un programa de atencién a la madre vy
al nifio, hasta el planeamiento familiar.
En ¢l primer semestre de este afio, en re-
lacion al afio 1970 =e incrementaron
en la provineia de La Habana 4 550 na-
cimientos: en igual sentido ha ocurrido
una explosion demogrifica en el resto
de nuestras provineias,

Nos proponemos estudiar este fend-
meno, tratando de determinar si estd in-
flnido por un ineremento de matrimo-
nios en parejas jovenes,

2, Amtecedentes histdricos o
inuvestigaciones previas

De todos ez zabido que ¢l descenso
en la mortalidad infantil se ha debido
a las mejoras en la atencidn a la madre,
al recién narcido v al estado socinecond-
mico culiural.



En los altimos afios han aparecido pro-
gramas nuevos, lales como atencién a
toda mujer en edad fértil, en particular
a la embarazada de alto riesgo v al pla-
neamiento familiar,

La mortalidad neonatal precoz consti-
tuye easi el 519 de la mortalidad infan-
til. Segin estudios realizados por dife-
rente: antore: en  distintos paises, se
puede apreciar que la mortalidad peri-
natal estd relacionada intimamente a la
edad de la madre,

Durante el embarazo, en la mujer jo-
ven. tiene mavor incidencia de toxemia,
el parto prolongado, distocias mecinicas
v dindmicas del parto. ¥ aumento de la
prematuridad. Por tal motive es de es-
perar un aumento ¢n las tasaz de muertes
fetales v neonatales.

MATERIAL Y LOS METODOS
l. Caracteristicas del material usado

Nuestro universo de trabajo esti cons-
tituido por 2 725 nacimientos correspon-
dientes a los meses de julio, agosto ¥

septiembre de 1971, ocurridos en ¢l Hos-
pital de Maternidad de Marianao, para
lo enal se procede a la revizion del libro
de registro de nacimientos, asi como
comprobacion por medio de las historias
elinicas,

2. Observaciones vy expericncias
realizadas

Las téenicas

Comenzamos por estudiar el mimero
ile nacimientos ocurridos en este tercer
trimestre, relacionandolo a la edad ma-

terna v el peso del feto.

Luecso pasamas al analisis de los na
cidos vivos ¥ muertes fetales por grupo
ClArcos.

Se analizan mamero de nacidos vivos

v prematuros por grupo de edades,

Fn otra tabla se analizan las muertes
de recién nacidos por peso v mortalidad
neonatal precoz, segin la edad de la
madre. Luego procedemos al estudio de
la mortalidad perinatal por grupos de
edades, incluvendo neonatales de 1 000
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RESULTADOS ORTENIDOS
CUADRO 1

Disvmimucidn FomgEsTvan SEO00y COM0 waTimwa v FELD FETAL DE

LOS MACIMI[MTOS QCURRIGSS DURANTE €L JCm.

TRIWEsTAL o 1971

4 [n HoserTan Docowte GiNpco-Oesroreico or Mamianmas "Peor,

Guay, Evsceio Homsdsprz®,

PESO FETAL EN GRANMDS

Epapocs Hasra 1001 - 1EM- | H00N- TV g X
MATERAS 1000 1500 oo | 2w . '-
Hasta 15

ikl - 1 3 | 4 23 £ 1] 1.1

]

1620 |

AGs & 18 1% P 586 o6 25,9
21-2%

ARoE & i) 4] 75 82 B34 3.8
26-30

shog 2 d L 5 503 574 2141
=35 3 3 10 27 294 EEH 12.4
aliog
=or 33 3 2 8 17 153 | 183 &7
aflgs
Tora.w 20 » 75 251 2341 275 00,0

3 0.7 1.4 2.8 9.2 A5.% | 100.0
Morar 27XV PanTos iMoLuvenDd 4 Crsdmeas Geweoamcs.
Pugwre: Deto, or Csranisvicas,

R. C.

P
Eneso-Feancre., 1972



CUADRO II

Wugates Foraces rom Preos v Tawa of Woatavioan Fora, Tamols, speiwm
Ganpras Lrdmgon Nim. Tmawcasvme og V971,

Hoarita, Docimte GiNECO-O0BMTETRICS BL Manianao

"Paor. Gaar. Cusceio Hemsiwoez®,

Byrates Fevaces
(Prans m wss. ]
Gruros L5 T T T T5] 2001 25300 || Macioos g‘""“ ;’”" i: “’:T'
Evhmees | 1000| 13000 2000 2500 v . ¥oves | SEFALES | Fora, Tamala
Tampias | & awpros Cuingos
Higra 1% wi (] = -
i J 1 M 1 331
Dr 16 s 20| 3 & ] 3 2 || eea 1 .8
0DE 21 & 2% & 2 2 1 & ary 1" 125
De 26 & ¥ F Fd 4 2 L] 563 10 W7a
Or 31 a 3% Fi | 3 ] 2 hLF, | r 21.3
D¢ = oe 3% 1 1 1 1 2 1\ 5 .2
Teran LE] 12 12 L] LH) H_ 2662 W 18,4
Taga & 1000 Hagioos Vives

Fugate: Drro. or EsvaoiaTicas.

CUADRO 11

Tasa of PacuaTumioap Por Gevros ETincos.=3gm. ThiwciTae of 1571
HWaEFiTAL DocETe GINCCO=-084TCTAICO L MARANAD
"Pmof. Guai. Dvscwio Hoswiwog:®.

Gauros Erimgos Hacipos Vivos Patuatumon ;‘“ ol

Hasta 15 akos k1) ] 2566
Dr 16 & 20 afios 88 104 18,3
be 21 & 2% afios Lt 10 1182
Dg 26 a 3 aRas & 562 (3] i1
De 31 & 3% afioy 32 3% 1098
+ of 35 afoy mr 6 46,9
e ——
ToT A 2662 133 127.0
Tasa x 1000 Hacipas Vives

Futaren Dero. oo Esrapisricas,

R C. P.
Eseng . Feangun, 1972

-
i



CUADRO 1V

MyiETES 6f Wigiis NMagipds sow Preos ¢ Maefag ioah Niossis Pagcor, e
(4]

LIS Tans gd wag
N e DN Tag opad Wig

Faroetin miFay, Paggey
i L1 ]
Oy 16 & 20 ] [ 2 . | ol 18 8.
Or 21 & 2% - F) 3 1; 1 are ' 8.0
Ot 26 & 30 - - i 1’ ? ) a 7.0
P TR IO = kb 1§ 1 || x| S T R
o 4% ? FL =1 = wr 1 e
Tavay L] " a | 4 j o |} s EL] LEA ]

e LT T T )
&= - ' -

of P a8 plas
o & st X plas

Tata & VOO Sais s Vewgi

Fugmig: Deve, ot Dvtaed wiicis,

CUADRO V

Mosta,inan Praimatay fos Gauros Crasgos (istLuvinpd siomataLis
wgmonrs of 1000 awawes) Jea, Tmamgsvac oc 1971,
wonri tan Doginii Gime Co-0BITETRICO OC Wasianid
“Papr. Geay, [vagsio Hussisprz™.

MoanTacLioan Pgaimanan
Casras Nagipoy Fovay Niomata.
Cringos Vivos Tanpia Pageal ToraL Tas

|
HasTa 15 afios M0 1 1 2 66,7
Or 16 & 20 1] 15 1} | b ] 0.7
D¢ 29 a 2§ are 11 ! " 18 20.5%
Dc 26 a 3 562 19 i 1 .9
De 31 a4 3§ e T & LE ] ¥.6
= or 35 mr 5 4 ;] 50.8
ToTal 2662 g 35 B n.é
Tasa = 1000 Hacipds Vivos
Futste: Dero, of Caranssvecas.
8 R.C. P

Exerc.Frengno, 1872



DISCUSION

CUADRO L. —En estos 2 725 nacimien-
tos, encontramos que la incidencia de
nacimientos en mujeres de menos de
20 afios es de 737, que constituye un 279
del miimero total de partos, lo que nos
demuestra el aumento de los mismos en
este grupo de edad.

Podemos analizar que el por eciento
en mujeres de mis de 30 afos es de 19,1
ohservando que cs mucho mayor el por-
ciento de mujeres gque paren antes de
los 20 aios, que después de los 30, El
por ciento de mujeres que paren entre
20 v 30 es de 539,

CUADRO IL—La tasa de mortalidad
fetal es mayor en ¢l grupo de mujeres
de menos de 15 afos en un 33.3: en
scgundo lugar ¢l grupo de mujeres de
mis de 35 afos,

Las mujeres jovenes como sabemos
estin. predispuestas a la toxemia, pero
fundamentalimente al parto prolonga-
do ¥ distocius del parto v las de mis
de 35 anos a la enfermedad vasculo-
hipertensiva y enfermedades endocrino-
metabolicas,

El grupo donde ¢ observan mejores
resullados v consideramos es ideal, es
eolre los 20 v 30 aios.

CUADRO 11L—La tasa de prematuri-
dad es de 266.6 por 1000 en el grupo de
mujeres de menos de 15 aiios, le sigue
en segunido lugar el grupo de 16 a 20, ¥
en tereer lugar el grupo de mas de 35
aiios. Esa tasa de prematuridad elevada
en ¢l grupo de edades hasta 20 aiios,
puede ir ligado a la incidencia de toxe-
mia ¥ a un factor nutricional que se
explica por la inmadurez del aparato
genital de la mujer, que ain se esti dife-
renciando a esa edad v el feto que a
cxpensas de ella, se estia desarrollando.
Ademis, es posible que el iitero no ten-
za una cualitativa irrigacién como para
hacer un buen intercambio maternofetal.

R.C. P
Escso-Feasgss, 1972

En ¢l grupo de mujeres de mas de
35 aios, se incrementa la morbilidad
debido a enfermedades endocrinometa-
holicas, vasculohipertensivas, nefropa.
tias, mujeres tratadas por ser ahortado-
ras habituales; todo esto condicionado
por la frecuencia de la gran multipara,
Como consecuencia final se favorece en
estos procesos la disfuncién placentaria
v por ende la obtencion del feto de bajo
Jricsa para B0 edad gl}ﬂnfio:ﬂﬁ!.

En total, la tasa de prematuridad es
de 127 para todas las edades. Como paso
ulterior s¢ hace necesario el estudio fu-
wro de la prematuridad, que es uno de
los problemas que mis comprometen la

sobrevivencia fetal,

CUADRO IV.—Aqui observamos que
la tasa de mortalidad neonatal precoz,
se triplica en el grupo de mujeres de
15 afios y se duplica en el grupo de mu-
jeves de 16 a 20 ahos, en relacién con
el grupo de 21 a 25 y de 26 a 30. Esto
demuestra lo que hablibamos anterior-
mente que la prematuridad y la inciden-
cia mayor, corresponde a muertes de

prrematuros,

CUADRO V.—La mortalidad perina-
tal s¢ triplica en laz mujeres hasta 15
afios y en el grupo de 16 a 20 abos y
mas de 35 afos se duplica.

Esto nos demuestra que la edad es un
factor importante en la mortalidad peri-
natal ¥ que ¢l grupo de mujeres meno-
res de 20 afios y mas de 35 aios consti-
tuyen los grupos etareos de mayor riesgo.
Los grupos de menor riesgo son las mu-
jeres de 21 a 30 anos.

CONCLUSIONES

1. Se observa ¢l aumento de parto en
mujeres de menos de 20 afios que
constituyen un 27%.

2. S¢ demuestra que la mortalidad fe-
tal tardia es a expensas de mujeres
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3.

de menos de 20 afios y mayores de
31 anos,

O la tasa de prematuridad e muay
clevada en mujeres de menos de 15
afios ¥ el grupo de 16 a 200 Para aun-
mentar luego en el grupo de mas de
A1 anos.

L e la tasa de mortalidad neonatal

es muy alta en grapos de edades has-
tn U5, e 16 a 20 v mas de 31 adios,

SUMMARY

.

. Que la mortalidad perinatal, es el

triple mas alta en grupos cliareos has-
ta 15 aio= v dos veces mayor en gru-
pos etircos de 16 a 20 v mas de 31
e,

Que el grupo blonco para parir es
el e mujeres comprendidas  entre
los 21 v oA anos v tienen ain menos
mortalidad los de 21 a 25 afos,

Candebat M., Z.. et al. Influence of matrern age in perinatals death, Preliminary information

of 2725 births, Rev, Cub, Ped. 482 1, 1972,

A revision of births occarred in Ewselio Hernander Maternity Waspital doring July, ,tﬂﬂll_-_l'l
and September 1971, was made, A group of 2725 births are revieed, According 1o age, dil-
ferent groups are studied and fetal, perinatal and neonatal mortality i« analized. Conclusions

are presented,

RESUME

Candebai M. Z.. et al. fﬂff“fnrr de Fage muternel dans les morts périnmtals, Rupport prélimi-

naire sur 2 773 noissances, Rev, Cub. Ped, s 1, 1972,

On fait une révision sur les naisanees arvivées a lo Maternité “Eusebio Herndndes™ aux mois
de juillet, aoit et septembre de 1971, On fait Iy rdvision de 2905 paisances, On_ éudie les
grompes diges. On analyvse par Gge la mortalite Toetale, permmoatale cf néonatele, On fain des

vonelu=ions,
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