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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo sobre la repercusion de la edad materna avanzada en
el embarazo, el parto y el recién nacido, en el policlinico comunitario docente Previsora
de Camagley, desde el 1™ de junio de 2004 al 31 de mayo de 2005. Se incluyeron 32
de un total de 37 mujeres con edad materna avanzada, cuyos partos se produjeron en
la fecha sefialada, a las que se les aplicé una encuesta disefiada al efecto, que se
convirtid en el registro primario de la investigacidon. Los datos fueron procesados de
forma computarizada, se utilizé el sistema MICROSTAT. Predominaron las mujeres
entre 35-39 afios (75 %). El antecedente patoldgico personal que mas se presenté fue
la hipertensidn arterial crénica (85, 7 %). Las enfermedades propias del embarazo mas
frecuentes fueron la amenaza de parto pretérmino (73, 3 %), la enfermedad
hipertensiva del embarazo (50 %) y la amenaza de aborto (43, 3 %.). Se constatd un
por ciento significativo de gravidas con tiempo de gestacion menor a 37 semanas (25
%), parto distdoccico (46, 87 %) y recién nacidos menor de 2500g (21, 87%). Se
encontré de manera importante antecedentes patoldgicos personales y enfermedades

propias del embarazo en el estudio. Las acciones de salud en la comunidad deben
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incrementarse para la que la edad materna avanzada sobre la gestacidn no constituya

un problema para la poblacién gravida.

DeCS: ATENCION PRECONCEPTIVA; PESO AL NACER; EDAD MATERNA; RECIEN
NACIDO.

ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study about repercussion of advanced maternal age in
pregnancy, parturition and the newborn at Previsora Teaching Community Polyclinic of
Camagliey municipality was performed, from June 1%, 2004 to May 31°%, 2005. Thirty-
two women out of 37 were included with advanced maternal age whose deliveries were
performed on the set date, to whom were applied a designed survey for this purpose,
which became in the primary register of the investigation. Data were processed, using
MICROSTAT system. Women among 35-39 years predominated in a 75 %.The personal
pathological antecedent most frequent was the chronic high blood pressure (85, 7
%).Typical illnesses of pregnancy most frequent were threatened preterminal
parturition (73, 3 %), hypertensive disease in pregnancy (50 %) and threatened
abortion (43, 3 %). It was confirmed a significant percent of gravids with gestation
time lower than 37 weeks (25 %), dystoccic parturition (46, 8 %), and newborns
under 2500g (21, 86 %).It was significantly found personal pathological antecedents
and typical illnesses of pregnancy in the study. Health actions at the community should
be increase so that advanced maternal age at gestation does not constitute a problem

to gravid population.

DeCS: PRECONCEPTIVE CARE; BIRTH WEIGHT; MATERNAL AGE; INFANT NEWBORN.

INTRODUCCION

El embarazo en edades extremas de la vida es un riesgo innegable, pues no dejan de

existir situaciones y problemas que ponen en peligro la vida de la madre y el feto.
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En la literatura biomédica se afirma que el embarazo en mujeres mayores de 35 afios
trae aparejado complicaciones para el binomio madre-hijo. Se trata de una paciente de
alto riesgo obstétrico y al igual que las menores de 19 afnos, se clasifican como grupo
de riesgo en la edad extrema de la vida. !

Estadisticamente que en paises subdesarrollados como Panama, Chile, Ecuador, cerca
del 35 % de las mujeres de 35 afios y mas se embarazan, fendmeno éste favorecido
por los indices de pobreza y desempleo, no sucede asi en otros paises con gran
desarrollo como EEUU, Francia y Canada donde la fecundidad en esos afios es minima
y llega a ser de un 15%. >3

En Cuba a pesar de ser un pais subdesarrollado por el cruel bloqueo al que ha estado
sometido, la fecundidad en estas mujeres descendié a 10 por cada 1000, valor que
puede considerarse favorable, y debe continuar siendo uno de los objetivos priorizados
de los programas de planificaciéon familiar y educacién sexual en el pais. *®

La maternidad tardia se asocia generalmente a alteraciones preexistentes que
inevitablemente se incrementa con la edad, las cuales en su mayoria se identifican
como grupo de riesgo. En este periodo de tiempo aparecen enfermedades como la
prematuridad, hipertensién arterial créonica (HTA), fibroma uterino, malformaciones
congénitas y alteraciones genéticas, entre otras, que afectan sensiblemente la

morbimortalidad materno infantil, 7°

ya que estas mujeres cursan un embarazo donde
se observa mayor frecuencia de afectaciones médicas obstétricas, favorecen las
complicaciones en el parto y aumentan las intervenciones quirlrgicas, registrandose un
incremento en muerte fetales y recién nacidos (RN) de bajo peso. & 8 1112

Es importante conocer que en nuestro medio el estudio del alfa feto proteina, la
panecografia obstétrica del programa en el seguimiento de las gestantes, y a partir de
los 35 afios el estudio citogenética del liquido amnidtico, esto permite detectar
tempranamente gran cantidad de enfermedades por alteraciones genéticas y
malformaciones congénitas, lo cual brinda la posibilidad real de interrumpir la
gestacion. 3

Este tema requiere de especial atencidon ya que es evidente la repercusion de la edad
materna avanzada sobre el embarazo, parto y recién nacido, y el papel fundamental
gue juegan los médicos de familia en las acciones de salud encaminadas a reducir el

numero de afiosas que decidan concebir.
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METODO

Se realizé un estudio descriptivo sobre la repercusion de la edad materna avanzada en
el embarazo, el parto y recién nacido en el policlinico comunitario docente Previsora de
Camaguey. La investigacién se efectudé del 1™ de junio de 2004 al 31 de mayo de
2005. La muestra de estudio quedd constituida por 32 mujeres con 35 afios y mas,
gue presentaron partos en este periodo de tiempo.

Se aplicd una encuesta a cada paciente que respondié al marco conceptual de la
investigacion, que fue el registro primario del estudio, asi como las historias clinicas
obstétricas y el registro de parto.

Las variables de estudio fueron la edad, los antecedentes patoldgicos personales, las
complicaciones presentes en el embarazo, el tipo de parto, la edad gestacional al parto
y el peso del recién nacido.

Los datos fueron procesados por medios automatizados con 95 % de confiabilidad y los
resultados se expresaron en forma de textos y tablas, se usaron estadisticas

descriptivas, distribucién de frecuencias y porciento.

RESULTADOS

Con respecto a la distribucidn de las mujeres segun grupo de edad, prevalecié el grupo
de 35-39 afios con 24 pacientes (75 %), mientras que con 40 afios y mas se
encuestaron a ocho gravidas (25 %), lo que permitiéd afirmar que existe un ndmero
considerable de mujeres que a pesar de tener edad materna avanzadas desean
procrear .

Se analizd la relacion entre la edad materna avanzada y los antecedentes patoldgicos
personales, donde se observd que 14 pacientes (43, 73 %) presentaron estos tipos de
antecedentes; hubo quien presenté mas de uno, la HTA crénica fue la mas encontrada
con 12 gravidas (85, 7 %), la sigui6 en menor cuantia por las cardiopatias con dos
pacientes (14, 29 %); el asma bronquial con dos gestantes (14, 29 %), y la infeccidn

urinaria con una embarazada (7, 14 %). Tabla 1.
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Tabla 1. Presencia de antecedentes patoldgicos personales

APP No. %

HTA crénica 12 85,7
Cardiopatias 2 14,29
Asmaticos 2 14,29
Infeccion urinaria 1 7,14
Anemia 0 0,00
Epilépticos 0 0,00
Hipotiroidismo 0 0,00

Fuente: Encuesta. n-14

Segun las complicaciones del embarazo en gestantes con edad avanzada, 30 pacientes

las presentaron (93, 75 %), las mas frecuentes fueron la amenaza de parto pretérmino

con 22 embarazadas (73, 3 %); la enfermedad vascular hipertensiva del embarazo con

15 gestantes (50 %) y la amenaza de aborto con 13 pacientes para un 43, 33 %,

seguido en menor grado por la rotura prematura de membranas con siete gravidas (23

%) y diabetes gestacional con cuatro pacientes para un 13 %. Tabla 2.

Tabla 2. Algunas complicaciones del embarazo

Complicaciones presentes en el No. %
embarazo

Amenaza de parto pretérmino 22 73,3
Enfermedad vascular hipertensiva del 15 50,00
embarazo

Amenaza de aborto 13 43,33
Rotura prematura de membranas 7 23,00
Diabetes gestacional 4 13,00
Incompetencia cervical 1 3,33
Hidramnios 1 3,33
Oligohidramnios 1 3,33
C.I.U.R 1 3,33

Fuente: Encuesta. n-30

Se reflejé el tiempo de gestacidn al parto y se encontré que el mayor nimero de

partos se produjo entre las 37 y 41, 6 semanas con 23 pacientes (71, 88 %) y con
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menos de 37 semanas se presentaron ocho partos para un 25 %. Sélo se produjo un

parto de 42 semanas y mas, para un 3, 12 %. Tabla 3.

Tabla 3. Tiempo de gestacién al parto en semanas

Tiempo de gestaciéon al parto en No. %
semanas

Menos de 37 8 25
De 37 a 41,6 23 71,88
De 42 y mas 1 3,12
Total 32 100,00

Fuente: Encuesta n-32
Con relacion al tipo de nacimiento en mujeres con edad materna avanzada, el parto
eutdcico se presentd en 17 pacientes (53, 13 %) y 14 fueron cesareas (43, 75 %), sin

embargo, una sola gestante fue instrumentada (3, 12 %). Tabla 4.

Tabla 4. Tipo de nacimiento

Tipo de Nacimiento No. %

Eutdcico 17 53,13
Cesarea 14 43,75
Instrumentado 1 3,12
Total 32 100

Fuente: Encuesta n-32

Cuando se analizdé la relacidon entre el peso del recién nacido y la edad materna
avanzada, se observd que 25 recién nacidos tuvieron peso igual o superior a 25009
(178, 12 %) y en siete de peso inferior a 2500g (21, 88 %), hecho que tuvo relacién
con los partos que se produjeron antes de las 37 semanas. Tabla 5.

Tabla 5. Peso del recién nacido

Peso del RN No. %

Menos 2500g. 7 21,88
2500g y mas 25 78,12
Total 32 100

Fuente: Encuesta n-32
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DISCUSION

Nuestros resultados coinciden con otros autores, los cuales alegan que un creciente
nimero de mujeres desean posponer la maternidad para la cuarta década de la vida
en pro de mejores expectativas, ya sea de ambito académico, profesional o econdémico.
6, 8

En un estudio de Lira PJI, ® se observé que la HTA crénica, la diabetes mellitus y las
cardiopatias son los antecedentes patoldgicos personales mas importantes encontrados
en este grupo de gestantes, lo que es similar a los resultados de nuestra investigacion.
4,9,14

En varios estudios realizados, se evidencié que las tres complicaciones mas frecuentes
son la enfermedad vascular hipertensiva del embarazo, diabetes gestacional y ruptura
prematura de la membrana, seguida del polihidramnio y crecimiento intrauterino

retardado (CIUR), lo cual coincide con nuestro trabajo. * 7% 14

15-18

Algunos investigadores plantean, que el mayor nimero de embarazadas de edad

4.7.19 ancuentran

avanzada presentan partos pretérminos, sin embargo, otros estudios,
en este grupo de gestantes un mayor numero de partos después de las 37 semanas, lo
cual se corresponde con nuestros resultados.

Es importante sefalar que a pesar del predominio del parto eutdcico existe una
elevada incidencia de cesarea, lo que se asocia a la aparicion de complicaciones que
obligan a realizar este proceder quirlrgico a favor de lograr un mejor prondstico
materno y fetal. Cabrera JH ! plantea que el indicador cesdrea aumenta debido a las
afecciones obstétricas y otras veces a la excesiva preocupacién por el resultado final
de la gestacidon tanto del médico como de la paciente. Esta determinacién coincide con

18, 19

otros resultados gue aluden a la existencia de un alto indice de cesareas en estas

pacientes; este planteamiento difiere de otros estudios, los cuales alegan encontrar
elevado el indicador de cesareas en este grupo de estudio. 7' 1°

Es importante sefialar que este total de recién nacidos de bajo peso aportados por
estas mujeres represento el 63, 6 % de indice de bajo peso al nacer en nuestra area.
13 Estos resultados difieren con otros investigadores, pues para ellos las gestantes con
edades mayores de 35 anos tienen una mayor incidencia de recién nacidos con peso

14, 17

inferior a 2500g.
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CONCLUSIONES

El mayor nimero de mujeres con edad materna avanzada correspondié a las que
tenian entre 35 y 39 afios. El antecedente patoldgico personal que predomind fue la
HTA crénica. Las principales complicaciones del embarazo fueron la amenaza de parto
pretérmino, la enfermedad vascular hipertensiva del embarazo, el aborto, la ruptura
prematura de membranas y la diabetes gestacional. El tiempo de gestacidn que
predominé fue el comprendido entre las 37 y 41,6 semanas. El parto eutdcico de RN

tuvo peso igual o superior a 25009.
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