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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la edad materna avanzada es un factor de riesgo para la

presentacion podalica en el Hospital Belén de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 198 gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2010-2016; las cuales fueron divididas en 2 grupos: 66 gestantes con
presentacion podalica y 132 gestantes con presentacion cefélica; se calculd el

odds ratio y la prueba exacta de Fisher.

Resultados: No se registraron diferencias significativas respecto a las variables
de edad gestacional, grado de paridad y procedencia entre las gestantes con
presentacion podalica y presentacion cefalica. La frecuencia de edad materna de
35 afios a mds en gestantes con presentacion podalica fue de 12%. La frecuencia
de edad materna de 35 afios a mas en gestantes con presentacion cefalica fue de
4%. La edad materna avanzada es un factor de riesgo para presentacion podalica

en gestantes; con un odds ratio de 3.5 el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusiones: La edad materna avanzada es un factor de riesgo para la

presentacion podalica en el Hospital Belén de Trujillo.

Palabras Clave: Edad materna avanzada, factor de riesgo, presentacion

podalica.



ABSTRACT

Objective: Determine if an advanced maternal age is a risk factor for breech

presentation at Belen Hospital of Trujillo.

Method: An analytical, observational, retrospective, case-control study was
conducted. The study population consisted of 198 pregnant women, who had
been attended at Belen Hospital of Trujillo during the 2010 — 2016 period, they
were divided into 2 groups: 66 pregnant women with breech presentation and 132
pregnant women with cephalic presentation. The odds ratio and Fisher's exact

test.

Results: There were no significant differences regarding the gestational age,
parity degree and origin variables among pregnant women with breech
presentation and cephalic presentation. The frequency of maternal age of 35 years
and over in pregnant women with breech presentation was 12 %. The frequency
of maternal age of 35 years and over in pregnant women with cephalic
presentation was 4 %. Advanced maternal age is a risk factor for breech
presentation in pregnant women with an odds ratio of 3.5, which was significant

(p <0.05).

Conclusions: An advanced maternal age is a risk factor for breech presentation

at The Belen Hospital of Trujillo.

Keywords: Advanced maternal age, risk factor, breech presentation.



I. INTRODUCCION

1.1. Marco Teorico:

La presentacion podalica es aquella en la que la pelvis de un feto en situacion
longitudinal estd en contacto con el estrecho superior de la pelvis materna, se

denomina también presentacion pelviana o de nalgas'-.

En circunstancias normales el feto realiza una version espontanea a posicion
cefalica entre las 28 a 32 semanas de gestacion. Aunque menos probable también
es posible la version espontanea después de la semana 32; sobre todo si la

gestante es multipara o en el contexto de polihidramnios®*>,

La incidencia de la presentacion podalica a término es del 3-4%, lo que supone
una presentacion podalica cada 25 a 30 nacimientos. Antes de la 28 semana, la
incidencia es casi 10 veces mas elevada que tras la semana 37 cumplida. En el
50 a 80% de los casos no se encuentra ningtin factor etioldgico responsable de la

presentacion podalica a término®’.

El diagnostico es principalmente clinico; a través de la exploracion abdominal
(maniobras de Leopold y localizacion del fondo de maxima auscultacion fetal);
asi como a través de la exploracion vaginal (tacto vaginal); sin embargo también

es posible hacer uso de la exploracion ultrasonografica®!°.



Se ha documentado asociacion de esta variante de presentacion fetal con una
mayor morbilidad perinatal, evidenciado por una mayor frecuencia de: parto
pretermino, bajo peso al nacer, malformaciones fetales, placenta previa, parto

distocico y elevada frecuencia de cesarea!!:!?

En 2000, los investigadores realizaron un estudio multicéntrico grande,
internacional, aleatorizado de ensayo clinico que compara una politica de parto
por cesarea planificada con el parto vaginal planificado (Term Breech
Trial). Estos investigadores observaron que la mortalidad perinatal, la mortalidad
neonatal y la morbilidad neonatal fueron significativamente menores en el grupo
de cesarea programada, en comparacion con el grupo de parto vaginal
planificado. Teniendo en cuenta los resultados de este ensayo clinico
excepcionalmente grande y bien controlado, el Colegio Americano de Obstetras
y Ginecologos (ACOG) y el Real Colegio de Obstetras y Ginecélogos (RCOG,
Reino Unido) en el 2001 recomendd que el parto vaginal planificado ya no era
apropiado y el parto por cesarea planificada sera la mejor via de finalizacion del
parto .Una revision Cochrane de la evidencia del ensayo muestra que la cesarea
estd asociada con una reduccion mayor del 90% en la mortalidad perinatal y la

morbilidad neonatal. 131413,

Desde mediados de la década de los afios 70, la edad de la maternidad no ha
cesado de incrementarse en Europa. El deseo de la mujer de tener un embarazo
después de los 35 e incluso 40 afios, se ha convertido por ello en un importante
fendmeno social. Debido a cambios econdmicos y sociales a nivel mundial, se
observa en estos afos una tendencia por parte de la mujer a retrasar el embarazo

a edades cada vez mayores'®!”.



Los determinantes de esta modificacion del patrén reproductivo pueden
explicarse por los cambios culturales, sociales y econdémicos acontecidos en
nuestra sociedad, puestos de manifiesto sobre todo en el ultimo tercio del siglo

XX,

El limite superior de edad, a partir del cual se considera a la paciente gestante
afosa, ha ido variando a lo largo de la historia y atn hoy en dia sigue siendo un
importante motivo de controversia. No obstante es unanimemente aceptado que
las mujeres que dan a luz a edades proximas al limite de fertilidad presentan una
mayor morbimortalidad materno-fetal, sin estar bien establecido si ello se debe a

la edad de forma exclusiva o a otros factores de riesgo asociados!*2%2!,

La Federacion Internacional de Ginecologos y Obstetras (FIGO) defini6 a la
‘edad materna avanzada’ como aquella mayor e igual de 35 afios. Otros términos
comunmente usados son ‘afiosa’, ‘madura’ y ‘geriatrica’. Aunque existen
opiniones a favor de elevar el punto de corte a 40 o 45 afios. La controversia
aparece con estudios en los cuales se encuentra poco o ningun incremento en el

riesgo de efectos adversos en gestantes ‘afiosas’?>?>24,

De acuerdo con la mayoria de los estudios, hemos hallado una asociacion entre
la edad materna avanzada y un mayor riesgo de desarrollar patologia gestacional,
como diabetes o estados hipertensivos del embarazo. Algunos trabajos han
constatado un enlentecimiento de la dilatacion del parto asociado a la edad
materna, sobre todo cuando se trata de pacientes primiparas, asi como de la

necesidad de pautar oxitocina durante el periodo de dilatacion.?>°,



Con relacion a las complicaciones del parto, se ha sefialado clasicamente que la
tasa de cesdrea se encuentra asociada en forma directa con la edad materna. El
incremento de riesgo de cesareas se debe a la presencia de alteraciones de la
presentacion (feto podalico o transverso), al antecedente de cesarea y a la

hemorragia del tercer trimestre?’-?%2°,

Se ha postulado la teoria de una ‘disfuncion miometrial’ que acompafia al avance
de la edad y que podria explicar una mayor tasa de inducciones halladas en
algunos estudios (posiblemente por reduccion de receptores de oxitocina o por
disminucion de la elasticidad de las articulaciones pélvicas). Finalmente, se ha
comunicado un incremento en la mortalidad perinatal en gestantes de edad

avanzada3°3132,

1.2. Antecedentes:

Wang Y, et al (Noruega, 2012); desarrollaron una investigacion con la finalidad
de precisar la influencia de la edad maternal avanzada respecto a la aparicion de
desenlaces obstétricos adversos, por medio de un estudio de cohortes
retrospectivas en el que se incluyeron a 6619 gestaciones; tomando en cuenta el
punto de corte de 35 afios para definir edad materna avanzada; esta condicion fue
observada en el 33% de mujeres; siendo mayor la frecuencia de presentacion

podalica en el grupo con edad mayor a 35 afios (OR 1.42, IC 95% CI 1.19-1.69)**.

Hoque M, et al (Sudafrica, 2012); desarrollaron un estudio con el objetivo de
identificar la influencia de la edad materna avanzada en la aparicion de
desenlaces obstétricos desfavorables, por medio de un estudio retrospectivo de

cohortes en el que se incluyeron a 341 gestantes mayores de 34 afos y 1604



gestantes con edades entre 20 a 34 afos; observando que la frecuencia de
presentacion podalica fue de 7% en el grupo con edad materna avanzada y de
solo 3% en el grupo con edad materna no avanzada; diferencia que resulto

significativa (p<0.05)*.

Giri A, et al (India, 2013); llevaron a cabo una investigacién con objetivo de
reconocer la influencia de la edad maternal avanzada en la aparicion de resultados
obstétricos adversos, por medio de un estudio retrospectivo de cohortes en el que
se incluyeron a 90 gestantes con edad materna avanzada y 90 gestantes con
edades entre 20 a 35 afios; observando que la frecuencia de presentacion podalica
fue de 9% en el grupo expuestos y de inicamente 1% en el grupo de no expuestos

diferencia que resulto significativa (p<0.05)*°.

Valadan M, et al (Iran, 2013); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
valorar el impacto de la edad maternal avanzada de la gestante respecto a la
apariciéon de complicaciones obstétricas, por medio de un estudio retrospectivo
de cohortes en el que se incluyeron a 400 gestantes las cuales fueron divididas
segin la edad tomando el punto de corte de 35 afios; observando que la
frecuencia de presentacion podalica fue de 10% en el grupo con edad materna
avanzada mientras que fue de solo 1% en el grupo con edad materna no avanzada;

diferencia que resulto significativa (OR= 4.05 IC 95% 1.55 — 10.85 p<0.05)*.

Kalewad P. et al (Arabia, 2016); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de

valorar los desenlaces en gestantes con edad materna avanzada en comparacion



con gestantes de edades entre 20 a 35 afios, por medio de un estudio retrospectivo
de cohortes en el que se incluyeron a 200 pacientes; observando que la frecuencia
de presentacion podalica fue de 6%; siendo la frecuencia significativamente

mayor en el grupo de gestantes con edad mayor a 35 afios (p<0.05)*’.

1.3. Justificacion:

La presentacion podalica es una variante fisiologica de la posicion fetal,
observada con cierta frecuencia durante el parto, la cual ha sido relacionada
histéricamente con un incremento de la morbilidad tanto neonatal como
materna; llegando en ocasiones a determinar injurias considerables en el
recién nacido, en tal sentido se han identificado en estudios en distintas
poblaciones que valoran la influencia de determinadas variables como factores
de riesgo de esta patologia, en tal sentido creemos conveniente precisar la
influencia de la edad materna avanzada respecto a la aparicion de presentacion
podalica; considerando que en la poblacidén de mujeres en edad fértil en nuestra
poblacion en la actualidad existe la tendencia a la postergacion de la
maternidad, con miras a poder caracterizar de manera oportuna a aquellas
gestantes con riesgo de presentar esta complicacion, lo cual permitird esgrimir
las estrategias mas oportunas y efectivas con la intencién de minimizar su

impacto deletéreo.

El interés en documentar la asociacion entre la edad avanzada y el riesgo
de presentacion podalica, radica en que la edad materna de gestacion es una
variable que se puede programar, por medio de una adecuada educacion en

planificacion familiar a la mujer en edad fértil; en este sentido de corroborarse



el riesgo planteado, esta seria una razén mas para recomendar a la mujer que
programe sus gestaciones en el rango etario optimo recomendado, entre 20 a

34 afios de edad.

1.4 Formulacion del problema cientifico:

(Es la edad materna avanzada un factor de riesgo para la presentacion podalica

en el Hospital Belén de Trujillo?

1.5 Objetivos

Objetivos generales:

Determinar si la edad materna avanzada es un factor de riesgo para la

presentacion podalica en el Hospital Belén de Trujillo

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de edad materna de 35 afos a mas en gestantes con

presentacion podalica.

Determinar la frecuencia de edad materna de 35 afios a mas en gestantes con

presentacion cefalica.
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Comparar las frecuencias de edad materna de 35 afios a mas entre las gestantes

con presentacion podalica y las gestantes con presentacion cefélica.

Comparar paridad, edad gestacional y procedencia entre las gestantes con

presentacion podalica y las gestantes con presentacion cefalica.

1.6 Hipotesis

Hipatesis alterna (Ha):

La edad materna avanzada es un factor de riesgo para la presentacion podalica

en el Hospital Belén de Trujillo

Hipotesis nula (Ho):

La edad materna avanzada no es un factor de riesgo para la presentacion podalica

en el Hospital Belén de Trujillo

11



II. MATERIAL Y METODOS:

2.1. Poblacion:

Poblacion Universo:

Gestantes atendidas en el Departamento de Obstetricia del Hospital Belén de

Trujillo durante el periodo 2010 — 2016.

Poblaciones de Estudio:

Gestantes atendidas en el Departamento de Obstetricia del Hospital Belén de

Trujillo durante el periodo 2010 — 2016 y que cumplieron con los siguientes

criterios de seleccidn:

Criterios de seleccion:

» Criterios de Inclusion (Casos):

0 Gestantes con presentacion podalica.

0 Gestantes con gestacion unica

0 Gestantes con control prenatal adecuado.

0 Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables

en estudio.

12



> Criterios de Inclusion (Controles):

0}

0}
0}
0}

Gestantes con presentacion cefalica

Gestantes con gestacion Unica

Gestantes con control prenatal adecuado.

Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables

en estudio.

> Criterios de Exclusion

(0]

0O O O O O o

2.2 Muestra:

Gestantes con productos con malformaciones congénitas.

Gestantes con otras presentaciones distintas a la podalica o cefalica.
Gestantes expuestas a cesarea.

Gestantes con polihidramnios.

Gestantes con embarazo multiple.

Gestantes con obito fetal.

Gestantes con macrosomia fetal.

Unidad de Analisis

Estuvo constituido por cada gestante atendida en el Departamento de Obstetricia

del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2016 y que cumplieron

con los criterios de seleccion.

13



Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada gestante atendida en el
Departamento de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo

2010 —2016 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizo la formula

estadistica para estudios de casos y controles:

|2, o JA+$)P(1=P) 4z, o 4P, (1-P,) + P, (1 -F,) |

1m, = P Als = Il
1 WP, —P5 ) 2 '
Donde
- = _ 1"'. -+ hI7, .
|||

* ¢eseln’de controles por caso,

* P eslaproporcion de casos expuestos,

* P;eslaproporcion de controles expuestos,

* P; v P;serelacionan con OR del modo siguiente:

___ORP,  ,__ B
' (1-P,)+ORP," * OR(1-P,)+P,
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p1= Proporcion de casos con una edad mayor o igual a 35 afios

p2 = Proporciéon de controles con una edad mayor o igual a 35 afos

Z o¢2=1,96 paraa=0.05
Zp =0,84 para=0.20
P1=0.10 (Ref. 36)

P2 = 0.01 (Ref. 36)

¢: 2

Valadan M, et al en Irdn en el 2013 observaron que la frecuencia de presentacion
podalica fue de 10% en el grupo con edad materna avanzada mientras que fue de solo

1% en el grupo con edad materna no avanzada

Calculo en EPIDAT 4.2
Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 10,000%
Proporcidn de controles expuestos:  1,000%
Odds ratio a detectar: 11,000
Mimero de controles por caso: 2
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafnio de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 iy 132 198
n=198

15



CASOS : (Gestantes con presentacion podalica) =
66 pacientes
CONTROLES: (Gestantes con presentacion cefalica) =

132 pacientes.

2.3 Diseiio de Estudio

Tipo de estudio:

El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.

Diseiio Especifico:

Gl O

G2 O
P: Poblacion
NR: No randomizacion
Gl: Gestantes con presentacion podalica
G2: Gestantes con presentacion cefalica.
O Gestante con edad materna avanzada

16



Tiempo

CASOS:

PRESENTACION
PODALICA

1]

\ CONTROLES:

PRESENTACION

/ CEFALICA

POBLACION

GESTANTES

Direccion de investigacion

17



2.4 Variables y escalas de medicion:

VARIABLE

INDEPENDIENTE
Edad materna

avanzada

Cualitativa

Nominal

DEPENDIENTE
Presentacion

podalica

Cualitativa

Nominal

DIMENSION

Condicion de
la gestante por
la cual ostenta
una edad que
incrementa el
riesgo de
presentar
desenlaces
obstétricos

adversos

Presente

Ausente

DEFINICION
OPERACIONAL

La Federacion
Internacional de
Ginecologos y Obstetras
(FIGO) defini6 a la ‘edad
materna avanzada’ como

aquella mayor de 35 afios.

Otros términos
comunmente usados son
‘afosa’, ‘madura’ y

‘geriatrica’®,

aquella en la que la pelvis
de un feto en situacion
longitudinal estd en
contacto con el estrecho
superior de la pelvis
materna, también recibe el
nombre de presentacion de

nalgas o pelviana

INDICADOR

>35 anos

Verificado por

ecografia o

examen clinico

CRITERIO
OBSERVADO

Si-No

Si-No

18



2.5 Definiciones operacionales:

Edad materna avanzada: La Federacion Internacional de Ginecologos
y Obstetras (FIGO) defini6 a la ‘edad materna avanzada’ como aquella
mayor de 35 afios. Otros términos cominmente usados son ‘afiosa’,

‘madura’ y ‘geriétrica’?*.

Presentacion podalica: Es aquella en la que la pelvis de un feto en
situacion longitudinal esta en contacto con el estrecho superior de la
pelvis materna, también recibe el nombre de presentacion de nalgas o

pelviana®®.

2.6 Procedimientos:

Ingresaron al estudio las gestantes atendidas en el Departamento de Obstetricia
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2016 y que cumplieron
con los criterios de seleccion; se solicitd la autorizacion en el departamento
académico correspondiente desde donde se obtuvieron los numeros de historias

clinicas, luego se:

1. Realiz6 la busqueda en el sistema SIP para la captacion de las historias

clinicas de las gestantes de cada grupo de estudio

2. Recogi6 los datos pertinentes correspondientes al tipo de presentacion

fetal, para documentar en particular la categoria de presentacion podalica;

19



asi como la edad materna al momento del parto; informaciéon que se

incorpord en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

3. Continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta que se

completd los tamafios muéstrales en ambos grupos de estudio.

4.  Se recogio 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.

2.7 Procesamiento y analisis de la informacion:

El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 24 los que luego fueron presentados en tablas de doble entrada con

frecuencias simples y porcentuales, asi como en graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucidn de frecuencias de las variables cualitativas

usando frecuencias simples y porcentuales.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba exacta de Fisher para
variables cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si el

valor-p es menor al 5% (valor-p < 0.05).

20



Estadigrafo de estudio:

Dado que fue un estudio que evalud la asociacion entre variables a través de
un disefio de casos y controles retrospectivo; se obtuvo el Odds ratio (OR) que

relaciona la edad materna avanzada con la presentacion podalica.

Se realizd el calculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente, con la finalidad de determinar si el factor es de riesgo.

TABLA A: Disposicion de los sujetos incluidos en un estudio de casos y

controles. Tabla de 2 x 2.

PRESENTACION
PODALICA
SI NO
Edad Avanzada a b
materna No avanzada c d
@

[
OR: 77—
b /d

21



2.8 Aspectos éticos:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Particular Antenor
Orrego. Debido a que fue un estudio de casos y controles, retrospectivas en donde
solo se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomo en

cuenta la declaracion de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)*40,

22



III. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de las pacientes incluidas en el estudio en el Hospital

Belén de Trujillo durante el periodo 2010 - 2016:

Caracteristicas Presentacion Presentacion Significancia
sociodemograficas Podalica Cefalica

(n=66) (n=132)
Edad gestacional :
Promedio 38.2 37.5 t student: 1.08
D. estandar 1.2 0.7 p>0.05
Paridad:
Promedio 1.5 1.2 t student: 1.18
D. estandar 0.7 0.9 p>0.05
Procedencia:
Urbano 59(90%) 124(94%) Chi cuadrado: 1.298
Rural 7(10%) 8 (6%) p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2010-2016.
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Tabla N* 2: Edad materna avanzada como factor de riesgo para presentacion
podalica en gestantes del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 -
2016:

Edad materna Presentacion podalica
avanzada Si No Total
Si 8 (12%) 5 (4%) 13
No 58 (88%) 127 (96%) 185
Total 66 132 198

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2010-2016.

» Prueba exacta de Fisher: 0.030
= (dds ratio: 3,5034
* Intervalo de confianza al 95%: (1.0985; 11.1726).

24



Grafico N° 3: Edad materna avanzada como factor de riesgo para presentacion
podalica en gestantes del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 -
2016:

96%

88%

100%

S\

90%

80%

70%

60% msi

50% m No

40%

30%

Edad materna avanzada

20% 4%

10%

0%
Presentacion podalica Presentacion cefalica.

La frecuencia de edad materna avanzada en el grupo con presentacion podalica fue de

12% mientras que en el grupo con presentacion cefalica fue de 4%.
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IV.  DISCUSION

En la Tabla N° 1 se compara informacion relacionada con variables
intervinientes para la asociacion de interés; en tal sentido se observan los
promedios de edad gestacional, grado de paridad y la procedencia de las
pacientes; sin verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas
entre el grupo de casos y el grupo de controles; esta tendencia denota uniformidad
en la muestra, lo que representa un contexto apropiado para efectuar
comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son
coincidentes con los descritos por Giri A, et al*> en India en el 2013; Kalewad
P.ctal’’ en Arabiaen el 2016 y Valadan M, et al®® en Iran en el 2013; quienes
tampoco registran diferencia respecto a edad ni procedencia entre las gestantes

con presentacion podalica y presentacion cefélica,

En la Tabla N°2 realizamos la valoracion de las frecuencias de la edad
materna de 35 aflos a més en primer término en el grupo con presentacion
podalica, encontrando que de las 66 gestantes en este grupo, el 12 %
correspondieron a la edad materna avanzada. Por otra parte se verifica la
frecuencia de edad materna de 35 afios a mads, en el grupo de pacientes con
presentacion cefalica, encontrando en este grupo Unicamente una frecuencia de

4% que presento edad materna avanzada

En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Hoque M, et al en Sudéfrica en el 2012 quienes identificaron la influencia de
la edad materna avanzada en la aparicion de desenlaces obstétricos
desfavorables, en un estudio retrospectivo de cohortes; observando que la

frecuencia de presentacion podalica fue de 7% en el grupo con edad materna
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avanzada y de solo 3% en el grupo con edad materna no avanzada; diferencia que

resulto significativa (p<0.05)>*.

En el andlisis se observa que la edad materna avanzada se asocia a la
presentacion podalica segun la evidencia muestral, lo que se traduce en un odds
ratio >1, con un odds ratio de 3.5; ademas expresa este mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95%, que al ser
expuesto al andlisis estadistico con la prueba exacta de Fisher se obtiene
significancia estadistica (p<0.05) y nos permiten concluir que la edad materna

avanzada es factor de riego para presentacion podalica.

Cabe mencionar las tendencias descritas por Giri A, et al en India en el
2013 quienes reconocieron la influencia de la edad materna avanzada en la
apariciéon de resultados obstétricos adversos, en un estudio retrospectivo de
cohortes en 90 gestantes con edad materna avanzada y 90 entre 20 a 34 afios;
observando que la frecuencia de presentacion podalica fue de 9% en el grupo
expuestos y de inicamente 1% en el grupo de no expuestos (p<0.05)*°. En este
caso el referente en mencidén corresponde a una poblacion de caracteristicas
étnicas diferentes a la nuestra, y que toma en cuenta un tamafio muestral similar
al nuestro, hace uso de un disefio distinto, pero a través del mismo observa una
tendencia muestral significativa idéntica a la nuestra y en la que relaciona a la

edad materna avanzada con un mayor riesgo de presentacion podalica.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que lleg6 Kalewad P. et al en
Arabia en el 2016 quienes valoraron los desenlaces en gestantes con edad

materna avanzada y gestantes de 20 a 35 afios, en un estudio retrospectivo de
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cohortes en 200 pacientes; observando que la frecuencia de presentacion podalica
fue de 6%; significativamente mayor en el grupo mayor a 35 afios (p<0.05)*’.
En este caso la revision corresponde a una publicacion reciente, que toma en
cuenta una realidad poblacional diferente a la nuestra, aplicando una estrategia
de anélisis diferente pero con un tamafio muestral de individuos similar, verifica

la significancia de la asociacion registrada en nuestro estudio.

Por otro lado tenemos el estudio de Wang Y, etal en Noruega en el 2012
quienes precisaron la influencia de la edad materna avanzada respecto a la
aparicion de desenlaces obstétricos adversos, en un estudio de cohortes
retrospectivas en 6619 gestaciones; con el punto de corte de 35 afios para definir
edad materna avanzada; fue mayor la frecuencia de presentacion podalica en el
grupo con edad mayor a 35 afios (OR 1.42, IC 95% CI 1.19-1.69)*. En este caso
el estudio en mencioén toma en cuenta un &mbito poblacional diferente, siendo un
estudio actual pero que hace uso de un tamafio muestral mucho mayor que el
nuestro y por medio de un disefio analitico de cohortes; reconoce también la
influencia de la edad materna avanzada respecto a la posibilidad de tener

presentacion podalica.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Valadan M, et al en Irdn en el
2013 quienes valoraron el impacto de la edad materna avanzada y aparicion de
complicaciones obstétricas, en un estudio retrospectivo de cohortes en 400
gestantes observando que la frecuencia de presentacion podalica fue de 10% en
el grupo con edad materna avanzada y solo 1% en el grupo con edad materna no
avanzada (OR= 4.05 IC 95% 1.55 — 10.85 p<0.05)*. En este caso el estudio
también considera un contexto poblacional de caracteristicas sociodemograficas
distintas, por medio de un disefio diferente y con un tamafio muestral apenas
mayor que el nuestro, reconoce también la interaccion entre la edad materna y el

incremento en el riesgo de desarrollar presentacion podalica.
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V. CONCLUSIONES

1. -La edad materna avanzada es un factor de riesgo para la presentacion podalica

en gestantes; con un odds ratio de 3.5 el cual fue significativo (p<0.05).

2.-La frecuencia de edad materna de 35 afios a mas en gestantes con presentacion

podalica fue de 12%

3.-La frecuencia de la edad materna de 35 afios a mas en gestantes con

presentacion cefalica fue de 4%.

4. No se registraron diferencias significativas respecto a las variables de edad
gestacional, grado de paridad y procedencia entre las gestantes con presentacion

podalica y presentacion cefalica
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1.

2.

VI. RECOMENDACIONES

Es necesario emprender nuevas investigaciones multicéntricas, con mayor
muestra poblacional y prospectivas, con el objetivo de corroborar la asociacion
observada con un control estricto de otras variables materno fetales

intervinientes.

Nuevos estudios dirigidos a identificar nuevas variables relacionadas con la
aparicion de presentacion podalica, debieran ser llevados a cabo, para
identificar el grupo de gestantes con riesgo de presentar este desenlace y poner

en marcha las estrategias de vigilancia mas oportunas.

Seria conveniente identificar la influencia de la edad materna avanzada en
relacion a la aparicion de otros desenlaces adversos tanto en el &mbito materno

como en el contexto del neonato.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

Edad materna avanzada como factor de riesgo para presentacion podalica en el Hospital

Belén de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Procedencia:

1.3. Paridad:

1.4. Edad gestacional:

II. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Presentacion podalica: Si () No( )

III. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Edad materna:

Edad materna avanzada: Si () No( )
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