de salud UNITEPC

ISSN 2520-9825

Distribuciéon de nacimientos por edad gestacional y
grupo etario materno: un estudio sobre la
prematuridad y su grado.

Distribution of births by gestational age and maternal age
group: a study on prematurity and its degree.

Distribuicao de nascimentos por idade gestacional e
faixa etaria materna: um estudo sobre
prematuridade e seu grau.

@ Jenny Cintia Rojas Marmol '
@Gloria Mavel Pinto Velasquez 2
@ Ana Maria Mamani Rosas 2
Resumen.

Introduccién: Los nacimientos prematuros, que afectan al 11%
de los nacimientos a nivel mundial, representan un desafio sig-
nificativo para la salud publica debido a los riesgos asociados.
La edad materna es un factor determinante, con adolescentes
y mujeres mayores en mayor riesgo de prematuridad. Este es-
tudio analiza la distribucidn de nacimientos segun la edad ges-
tacional y materna en Bolivia, identificando patrones locales y
diferencias entre grupos etarios. Metodologia: Se llevé a cabo
un estudio observacional, retrospectivo y transversal basado en
58,098 certificados de nacidos vivos registrados entre 2022 y
2023, excluyendo datos incompletos. Se analizaron variables
como la edad gestacional (prematuro, a término, postérmino),
el grado de prematuridad (extremo, muy prematuro, moderado/
tardio) y la edad materna (adolescente, reproductiva, avanza-
da). El analisis estadistico incluyé la prueba de chi-cuadrado y
se realiz6 con el software SPSS, identificando diferencias signi-
ficativas en la tasa de prematuridad entre grupos. Resultados:
Del total de nacimientos analizados, el 6.3% fueron prematuros,
el 93.6% a término y el 0.1% postérmino. Entre los prematuros,
el 3.6% fueron extremos, el 7.7% muy prematuros y el 88.7%
moderados o tardios. La prueba chi-cuadrado (x* 81.41; p <
0.001) mostro diferencias significativas en la prematuridad se-
gun la edad materna, resaltando el mayor riesgo en adolescen-
tes y mujeres mayores. Discusion: Los resultados subrayan la
relacién entre la edad materna y la prematuridad. Adolescen-
tes y mujeres mayores enfrentan un mayor riesgo, asociado a
complicaciones y desigualdades en el acceso a cuidados pre-
natales. Estos hallazgos enfatizan la importancia de politicas
preventivas dirigidas a estos grupos, mejorando la atencién pre-
natal para reducir riesgos y optimizar los resultados perinatales.
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Abstract.

Introduction: Preterm births, affecting 11% of global births, represent a sig-
nificant public health challenge due to associated risks. Maternal age is a key
factor, with adolescents and older women at higher risk of prematurity. This
study analyzes the distribution of births by gestational age and maternal age
in Bolivia, identifying local patterns and age-group differences. Methodology:
A retrospective, cross-sectional observational study was conducted using 58,098
live birth certificates from 2022 and 2023, excluding incomplete records. Variables
analyzed included gestational age (preterm, term, post-term), degree of prematurity
(extreme, very preterm, moderate/late), and maternal age (adolescent, reproductive,
advanced). Statistical analysis employed the chi-square test using SPSS software,
identifying significant differences in prematurity rates across groups. Results: Among
the analyzed births, 6.3% were preterm, 93.6% term, and 0.1% post-term. Of the
preterm births, 3.6% were extreme, 7.7% very preterm, and 88.7% moderate/late. The
chi-square test (x*: 81.41; p < 0.001) revealed significant differences in prematurity
rates by maternal age, highlighting higher risks among adolescents and older women.
Discussion: The results emphasize the relationship between maternal age and pre-
maturity. Adolescents and older women face greater risks, linked to complications and
disparities in prenatal care access. These findings underscore the need for preventive
policies targeting these groups, enhancing prenatal care to reduce risks and improve
perinatal outcomes.

Keywords: Preterm births, Gestational age, Maternal age, Public health, Obstetric
risk, Preventive policies.

Resumo.

Introdugao: Os nascimentos prematuros, que afetam 11% dos nascimentos globais,
representam um desafio significativo para a saude publica devido aos riscos associa-
dos. A idade materna é um fator chave, com adolescentes e mulheres mais velhas
apresentando maior risco de prematuridade. Este estudo analisa a distribuicao de
nascimentos por idade gestacional e idade materna na Bolivia, identificando padrdes
locais e diferengas entre grupos etarios. Metodologia: Foi realizado um estudo ob-
servacional, retrospectivo e transversal com base em 58.098 certificados de nascidos
vivos registrados entre 2022 e 2023, excluindo registros incompletos. Foram ana-
lisadas variaveis como idade gestacional (prematuro, a termo, pos-termo), grau de
prematuridade (extremo, muito prematuro, moderado/tardio) e idade materna (adoles-
cente, reprodutiva, avangada). A analise estatistica utilizou o teste qui-quadrado com
o software SPSS, identificando diferengas significativas nas taxas de prematuridade
entre os grupos. Resultados: Entre os nascimentos analisados, 6,3% foram prema-
turos, 93,6% a termo e 0,1% pds-termo. Dos prematuros, 3,6% foram extremos, 7,7%
muito prematuros e 88,7% moderados/tardios. O teste qui-quadrado (x* 81,41; p <
0,001) revelou diferencas significativas nas taxas de prematuridade de acordo com
a idade materna, destacando maior risco em adolescentes e mulheres mais velhas.
Discussao: Os resultados destacam a relagao entre idade materna e prematuridade.
Adolescentes e mulheres mais velhas enfrentam maior risco, associado a complica-
cOes e desigualdades no acesso aos cuidados pré-natais. Esses achados reforgam a
necessidade de politicas preventivas voltadas a esses grupos, melhorando os cuida-
dos pré-natais para reduzir riscos e otimizar os resultados perinatais.

Palavras-chave: Nascimentos prematuros, Idade gestacional, Idade materna, Saude
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publica, Risco obstétrico, Politicas preventivas.
Introduccion.

Los nacimientos prematuros constituyen un importante desafio para la salud publica,
ya que se asocian con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, cada afio nacen aproximadamente 15 millones de
bebés prematuros, o que representa un 11 % del total de nacimientos en el mundo
(1). La clasificacion de los nacimientos segun la edad gestacional es fundamental para
identificar los riesgos asociados a la prematuridad, categorizandose en extremo, muy
prematuro, y moderado/tardio, cada uno con implicaciones distintas para la salud del
recién nacido (2).

La edad materna es un factor determinante en los resultados obstétricos. Las adoles-
centes y las mujeres de edad avanzada presentan mayores riesgos de complicacio-
nes durante el embarazo, incluido el parto prematuro (3). En particular, el embarazo
en adolescentes se ha asociado con mayores tasas de prematuridad, mientras que
las mujeres de edad avanzada enfrentan un aumento en el riesgo de complicacio-
nes tanto para ellas como para el recién nacido (4). Un analisis de la distribucion de
nacimientos por grupo etario materno puede proporcionar informacion clave para la
planificacién de intervenciones preventivas y la mejora de los servicios de atencion
perinatal (5).

En Bolivia, los indicadores de salud materno-infantil muestran un patréon de prematuri-
dad que varia segun el grupo etario de las madres, lo que plantea un reto significativo
para los sistemas de salud (6). Sin embargo, existe poca informacién disponible sobre
la distribucién precisa de los nacimientos prematuros en funcion de la edad gestacio-
nal y la edad materna, lo que hace necesario un analisis detallado que permita carac-
terizar mejor este fendmeno en poblaciones locales (2,7).

El presente estudio tiene como objetivo analizar la distribucion de los nacimientos en
funcién de la edad gestacional y el grupo etario materno, con especial énfasis en los
nacimientos prematuros y su grado de prematuridad. Ademas, se busca determinar
las diferencias en la tasa de prematuridad entre los diferentes grupos etarios de ma-
dres.

Metodologia.

Se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo y transversal. Los datos em-
pleados provinieron de la base de hechos vitales del departamento, que recoge los
nacimientos registrados en la region. Se incluyeron un total de 58,098 certificados de
nacidos vivos correspondientes a los afos 2022, 2023, excluyéndose aquellos regis-
tros que presentaban informacion incompleta o inconsistente sobre la gestacion o la
edad de la madre (8).

Las variables principales incluidas en el analisis fueron la edad gestacional del recién
nacido, clasificada en tres categorias: prematuro, cuando el nacimiento ocurrié antes
de las 37 semanas de gestacion; a término, entre las 37 y 41 semanas, y postérmino
0 posmaduro, cuando ocurrié después de las 42 semanas. Ademas, el grado de pre-
maturidad se subdivididé en prematuro extremo para los nacimientos antes de las 28
semanas, muy prematuro entre las 28 y 32 semanas, y prematuro moderado a tardio
entre las 32 y 36 semanas. En cuanto a la edad materna, se agruparon en tres catego-
rias: adolescentes, que incluyen a las madres menores de 20 afios; mujeres en edad
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reproductiva “normal”, con edades comprendidas entre los 20 y 35 afios, y mujeres de
edad avanzada, es decir, mayores de 35 afnos.

La recoleccion de datos se realiz a través de la revision de la base de hechos vitales.
Se extrajo informacion sobre la edad gestacional del recién nacido, la edad materna
y otras variables relevantes, empleando un formato estandarizado para asegurar la
consistencia y precision de los datos recopilados.

Se efectud un analisis descriptivo para determinar la distribucién de los nacimientos
segun la edad gestacional y el grupo etario de las madres. Las frecuencias absolutas
y relativas fueron calculadas para cada categoria. Ademas, se llevo a cabo un analisis
comparativo entre los grupos de edad materna para identificar diferencias significa-
tivas en la tasa de prematuridad, utilizando la prueba de chi-cuadrado. El nivel de
significancia fue establecido en p < 0.05. El analisis de los datos se realizé utilizando
el software estadistico SPSS, version 25.

Este estudio cumplié con los principios éticos establecidos en la Declaracion de Hel-
sinki. Los datos fueron anonimizados para garantizar la privacidad y confidencialidad
de los participantes.

Resultados.

Se revisaron un total de 58,098 certificados de nacidos vivos, obteniéndose resul-
tados destacados en tres areas principales: la distribucion de nacimientos segun la
edad gestacional, la distribuciéon de nacimientos prematuros segun su grado de pre-
maturidad y la distribucion de nacimientos segun la edad gestacional y el grupo etario
de la madre. Ver graficos 1, 2y 3.

Grafico 1. Distribucion de nacimientos segun la edad gestacional

Clasificacion
Prematuro
A termino
Postérmino o posmaduro
Total general

Fuente: Propia del autor

Grafico 2. Distribucion de nacimientos prematuros segun su grado de prematuridad

Clasificacion
Prematuro extremo
Muy prematuro
Prematuro entre moderado y tar
Prematuro

3,6
7,7

Fuente: Propia del autor
Discusion.

El analisis de los 58,098 certificados de nacidos vivos proporciond una vision detalla-
da de la distribucidn de los nacimientos segun la edad gestacional y los grupos etarios
maternos en el Departamento de Cochabamba. Los resultados revelaron que la gran
mayoria de los nacimientos ocurrieron a término (93.6 %), mientras que los nacimien-
tos prematuros representaron el 6.3 %. Segun el Ministerio de Salud, la prematuridad
representd el 16 % de todos los nacimientos en Bolivia durante el 2019. Los naci-
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mientos postérminos fueron extremadamente raros, con solo el 0.1 % del total. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura, donde los nacimientos a término
son predominantes, aunque la prematuridad continda siendo una causa importante de
morbilidad neonatal (9,10).

Grafico 3. Distribucion de nacimientos segun edad gestacional y grupo etario de la madre.

Etiquetas de fila Embarazo en Embarazo en mujeres Edad avanzada Total general
adolescentes de edad "normal" o
reproductiva

Prematuro
A termino
Postérmino o posmaduro
Total general
La prueba de chi-cuadrado arroja los siguientes resultados:
*Estadistico chi-cuadrado (x?): 81.41
*Valor p: 8.77x10 "7
*Grados de libertad (dof): 4
*Frecuencias esperadas:
Prematuro: Adolescentes: 338.59, Edad reproductiva: 2916.63, Edad avanzada: 412.77
A término: Adolescentes: 5021.55, Edad reproductiva: 43255.72, Edad avanzada: 6121.74
Postérmino: Adolescentes: 2.86, Edad reproductiva: 24.65, Edad avanzada: 3.49

Fuente: Propia del autor

El desglose de los nacimientos prematuros segun su grado de prematuridad mos-
tr6 que la mayoria de los casos correspondieron a prematuros moderados o tardios
(88.7 %), seguidos de muy prematuros (7.7 %) y prematuros extremos (3.6 %). Estos
datos resaltan que, aunque los prematuros extremos y muy prematuros constituyen
una menor proporcion, presentan mayores riesgos para la salud neonatal, lo que su-
braya la importancia de intervenciones tempranas y un manejo adecuado para reducir
complicaciones asociadas (11-13).

En cuanto a la relacion entre la edad materna y la edad gestacional, el analisis reveld
diferencias significativas en la distribucion de los nacimientos. Las adolescentes y las
mujeres de edad avanzada presentaron una mayor proporcion de nacimientos pre-
maturos en comparacion con las mujeres en edad reproductiva normal. Este hallazgo
coincide con estudios previos que senalan que tanto el embarazo adolescente como
el embarazo en mujeres mayores de 35 afos son factores de riesgo para la prema-
turidad (3,13-15). En el caso de las adolescentes, los factores socioeconémicos y el
acceso limitado a cuidados prenatales de calidad pueden contribuir a este fenbmeno.
Por otro lado, en mujeres de edad avanzada, los riesgos asociados a complicaciones
obstétricas y condiciones cronicas pueden aumentar la probabilidad de nacimientos
prematuros (4).

El analisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado confirmé la asociacion sig-
nificativa entre la edad materna y la edad gestacional del recién nacido (x* = 81.41,
p < 0.0001). Este resultado sugiere que la edad de la madre es un factor clave en la
duracion del embarazo y en el riesgo de prematuridad, lo cual es coherente con la evi-
dencia cientifica existente. Las diferencias observadas en las frecuencias esperadas
y observadas refuerzan la importancia de considerar el grupo etario materno en las
estrategias de salud publica destinadas a reducir la prematuridad y mejorar los resul-
tados perinatales (16,17).

Este estudio tiene implicaciones importantes para la planificacion de politicas de salud
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materno-infantil en Cochabamba. Los programas de atencién prenatal deben enfo-
carse en ofrecer un seguimiento mas intensivo a las adolescentes y mujeres de edad
avanzada, quienes presentan un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con
la prematuridad. La prevencion de nacimientos prematuros podria beneficiarse de
intervenciones dirigidas, como la educacion sexual para adolescentes y el monitoreo
mas estrecho de mujeres embarazadas mayores de 35 afos. Ademas, es necesario
garantizar el acceso equitativo a servicios de atencién prenatal de calidad para todas
las mujeres, independientemente de su edad o condicién socioecondmica, a fin de
reducir los riesgos de prematuridad y mejorar los resultados neonatales.

Finalmente, este estudio presenta algunas limitaciones. Aunque se revisaron mas de
58,000 nacimientos, la calidad de los registros de hechos vitales depende de la preci-
sion de los datos registrados. Ademas, no se consideraron otros factores importantes
que podrian influir en los resultados obstétricos, como el nivel educativo, el estado
socioeconoémico o el acceso a cuidados prenatales. Futuras investigaciones podrian
abordar estos factores adicionales para obtener una vision mas completa de las varia-
bles que afectan la edad gestacional de los recién nacidos en esta poblacion.

En conclusién, los hallazgos de este estudio subrayan la importancia de la edad ma-
terna como un factor relevante en la gestacion y el riesgo de prematuridad. Es funda-
mental que las politicas de salud materno-infantil consideren estas diferencias para
disefiar estrategias preventivas eficaces, especialmente dirigidas a los grupos de ma-
yor riesgo, como las adolescentes y las mujeres de edad avanzada.
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