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RESUMEN

Introducciodn: el incremento actual del embarazo en la edad avanzada conlleva un
mayor riesgo para la mujer durante la gestacién, provocado, entre otros factores,
por una incidencia superior de enfermedades preexistentes.

Objetivos: identificar las principales caracteristicas demograficas y obstétricas de
las gestantes de edad avanzada, determinar las principales causas de morbilidad
materna en este grupo de riesgo y compararlas con un grupo control.

Métodos: se realizd un estudio retrospectivo y analitico de casos y controles sobre
los riesgos del embarazo en las gestantes de 35 y mas afios del Policlinico de
Falcon, entre el 1ro. de enero de 2005 y el 31 de diciembre de 2007. El grupo
control estuvo integrado por una muestra aleatoria de embarazadas de 20 a 34
afos. Se aplicaron pruebas estadisticas y de analisis de riesgo.

Resultados: el habito de fumar se encontré en el 71,43 % de las gestantes de
edad avanzada, en las que predominaron ademas el sobrepeso (42,86 %) y la
obesidad (38,09 %). En el grupo estudio la hipertensién arterial cronica y los
trastornos hipertensivos gestacionales estuvieron presentes en el 57,14 % y 42,86
% respectivamente. Tuvieron significacion estadistica la hipertension arterial
cronica (p = 0,000) y la amenaza de parto pretérmino (p= 0,021).

Conclusiones: fueron mas frecuentes en el grupo estudio el tabaquismo, el peso
corporal excesivo, la hipertension arterial crénica y la amenaza de parto
pretérmino.

Palabras clave: maternidad postergada, edad materna avanzada, morbilidad.
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ABSTRACT

Introduction: the current increase of pregnancy in middle aged women carries an
higher risk for women during pregnancy, due to, among other factors, a higher
incidence of preexisting conditions.

Objectives: To identify key demographic and obstetric characteristics of pregnant
women of advanced age, to determine the main causes of maternal morbidity in
this risk group and to compare them with a control group.

Methods: A retrospective and case-control analytical study was conducted on the
risks of pregnancy in pregnant women older than 35 at Falcon Polyclinics from
January 1st. 2005 to 31 December 2007. The control group consisted of a random
sample of pregnant women from 20 to 34 years. Statistical tests and risk analysis
were applied.

Results: smoking was found in 71.43 % of the pregnant women of advanced age,
who besides were overweight (42.86 %) and obese (38.09 %). In the study group,
chronic hypertension and gestational hypertensive disorders were present in 57.14
% and 42.86 % respectively. Chronic hypertension (p = 0.000) and preterm labor
(p = 0.021) were statistically relevant.

Conclusions: smoking, excess body weight, chronic hypertension, and preterm
labor were more frequent in the study group.

Keywords: delayed childbearing, advanced maternal age, morbidity.

INTRODUCCION

El embarazo es considerado como un evento fisiolégico y es recibido, en la mayoria
de los casos, como un regalo concedido al sexo femenino. El retraso de la
maternidad se ha convertido en un fenédmeno comun en el mundo desarrollado
como resultado de factores sociales, educacionales y econémicos; la frecuencia
varia entre el 9,6 y el 7,1 %.*

En los Estados Unidos de América el niUmero de primeros nacimientos por 1 000
mujeres de 35 a 39 afios se ha incrementado en un 36 % entre el afio 1991 y el
2001, y la tasa entre las de 40 a 44 afos ha llegado al 70 %. En el 2002 fueron
reportados 263 nacimientos entre 50 y 54 afios.?

En Cuba existe un fendmeno peculiar, y es que aunque es un pais en vias de
desarrollo sus estadisticas sobre el embarazo en la mujer de avanzada edad, son
similares a paises desarrollados.®

A medida que avanza la edad, las posibilidades de que una mujer quede
embarazada disminuyen, motivado por el deterioro en la calidad de sus 6vulos
sobre todo aquellas que esperan, para obtener descendencia, hasta la
perimenopausia.>* La alta tasa de aborto contribuye significativamente a decrecer
la fertilidad entre las mujeres de edad avanzada.®

La mujer de esta edad frecuentemente padece de alguna enfermedad crénica a lo
que se afiaden los cambios fisiolégicos propios del embarazo en todos los sistemas
del organismo que ponen a prueba sus reservas corporales y que empeoran el
prondstico y los resultados de la gestacion.*®” Unas de las méas importantes
modificaciones se producen en el aparato cardiovascular. En ella la circulaciéon se
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adapta a la existencia de un nuevo lecho vascular, la placenta, a la que se derivan
de 500 a 1 000 mL/min de sangre. Se presenta un aumento del gasto cardiaco en
1,5 L/min con relacién a 5 L/min de valor basal. Este incremento se debe a un
aumento de la frecuencia cardiaca (de 70 a 85 latidos/min) y a un aumento del
volumen de eyeccién (de 64 a 71 mL). Estos cambios se establecen entre el
segundo y el tercer mes, y se mantienen hasta el parto. La compresion del Gtero
gravido sobre la vena cava inferior y sobre las iliacas determina un aumento de la
presion venosa en los miembros inferiores, prolonga el tiempo de circulacién pie-
ingle y contribuye a la produccién de edema.®

En la gestacion aumenta progresivamente el consumo de oxigeno hasta
incrementarse en 33 mL/min al final del embarazo, el aumento de masa del Gtero
dificulta los movimientos del diafragma. El aumento de la ventilacion pulmonar se
debe a la accion de la progesterona, incrementando el esfuerzo ventilatorio a través
de un efecto directo sobre el centro respiratorio.?

El flujo plasmatico renal y la fracciéon de filtracion se mantienen durante toda la
gestacion por encima de los valores de la mujer no embarazada. Se produce una
retencién de iones y agua (4 a 6 litros) que expande el volumen extracelular.?

El embarazo produce una serie de adaptaciones metabdlicas para garantizar los
sustratos que el feto demanda. Entre las gestantes con edad avanzada es frecuente
encontrar el antecedente o el diagndéstico durante el embarazo de Diabetes Mellitus,
la disponibilidad excesiva de glucosa al feto ocasiona sobrepeso fetal y
complicaciones a la madre.*%°

Debido a que el embarazo en mujeres de mas edad esta asociado inherentemente
con una mas alta incidencia de enfermedades croénicas, el resultado de estos
embarazos ha aumentado la preocupacion de la comunidad médica.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo y analitico de casos y controles sobre los riesgos
del embarazo en las gestantes de avanzada edad del Policlinico de Falcén, entre el
1ro. de enero de 2005 y el 31 de diciembre de 2007. El grupo control estuvo
integrado por una muestra aleatoria de embarazadas de 20 a 34 afios. Para obtener
la informacion se revisaron las historias clinicas individuales de la atencion prenatal
y las historias clinicas hospitalarias tanto de las gestantes con edad avanzada como
las del grupo control. Para el analisis estadistico, los datos se almacenaron en un
fichero con el programa profesional SPSS version 11.0 sobre Windows. Para la
descripcidon de datos se aplicaron medidas como porcentajes, media y desviacion
estandar. Se aplicaron pruebas estadisticas como la hipoétesis de diferencia de
proporciones para grupos independientes (técnica paramétrica), V de Cramer para
valores de fortaleza de asociacién y andlisis de riesgo (odds ratio). En todos los
casos se trabaj6 con niveles de significaciéon de 0,05 o 0,01.

RESULTADOS

Durante los tres afios analizados con el propdsito de realizar este estudio, hubo un
total de 176 nacimientos pertenecientes al area de salud del Policlinico de Falcén,
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municipio de Placetas. De estos, 21 se presentaron en mujeres con edad avanzada,
lo que represent6 el 11,93 %.

Como se muestra en la tabla 1 la edad media de las embarazadas del grupo estudio
fue de 38,4 afios con una desviacion estandar (DE) de +2,04. La del grupo control
fue de 26,4 afos (DE = 3,03). En ambos grupos predominé la nuliparidad. La
mayoria de las gestantes con edad avanzada se evaluaron, desde el punto de vista
nutricional, como sobrepeso (42,86 %) y obesas (38,09 %); mas de la mitad del
grupo control era normopeso (57,14 %). Las profesionales prevalecieron en el
grupo de estudio, 11 de ellas habian alcanzado el nivel superior de ensefianza
(52,38 %). Un numero considerable de gestantes con edad avanzada fumaba,
alcanzando el 71,43 % de las investigadas. No se comporté asi en el grupo control
donde eran fumadoras el 23,81 %.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y obstétricas de las gestantes
con edad avanzada y del grupo control

Caracteristica Grupo estudio | Grupo control
(n=21) (n=42)
Edad (media / DE*) 38,4 (2,04) 26,4 (3,03)
Paridad No. % No. %
Nulipara 13 61,90 30 71,43
1 o 2 partos 4 19,05 10 23,81
3 0 4 partos 3 14,29 2 4,76
5 0 mas partos 1 4,76 - 0,00
Evaluacion nutricional
Bajo peso 1 4,76 4 9,52
Normopeso 3 14,29 24 57,14
Sobre peso 9 42,86 11 26,19
Obesa 8 38,09 3 7,14
Periodo intergenésico
Un afio o menos 2 25,00 3 25,00
Més de un afio 6 75,00 9 75,00
Escolaridad
Primaria 4 19,05 2 4,76
Media 6 28,57 26 61,90
Superior 11 52,38 14 33,33
Antecedentes obstétricos
Favorables 19 90,48 41 97,62
Desfavorables 2 9,52 1 2,38
Habito de fumar
No fumadora 6 28,57 32 76,19
Fumadora 15 71,43 10 23,81

*DE: Desviacion estandar

123
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2013; 39(2)120-127

En la tabla 2_se observa que la hipertension arterial crénica se present6 en el 57,14 %
de las gestantes con 35 y mas afios, seguida por el asma bronquial (28,57 %), fue
esta dltima la mas prevalente entre las del grupo control (23,81 %). El porcentaje de
cardiopatas fue parecido en ambos grupos, no asi las epilépticas que representaron un
porcentaje mas alto en el grupo estudio (9,52 %) con respecto a los controles (2,38
%). En las gestantes donde estaba presente la hipertension arterial crénica como
antecedente patoldgico personal, la proporciéon del grupo estudio fue diferente de
forma altamente significativa al grupo control (p < 0,000) segun el resultado de la
prueba de hipotesis de diferencia de proporciones para grupos independientes y un
riesgo relativo (Odds ratio [OR]) de 12,667 (intervalo de confianza [IC] del 95 %o). Al
comparar los porcentajes en cuanto al resto de las variables las diferencias observadas
no fueron estadisticamente significativas.

Tabla 2. Antecedentes patologicos personales en gestantes con edad avanzada vy el grupo

control
Antecedente patolagico Grupo estudio | Grupo control | Walor de p
Mo, %% Mo, %%
Hipertension arterial cranica | 12 ET,14%* 4 9,52 0,000
Cardiopatia valvular 4 19,05 & 14,29 0,626
Asma bronguial =] 28,57 10 23,81 0,682
Epilepsia 2 a,k2 1 2,38 0,209

¥* < 0,01 VWde Cramer= 0,516 OR({IC del 95 %) 12,667

Las causas de morbilidad durante la gestacién fueron analizadas en la tabla 3. Alli
se evidenci6é que predominaron los trastornos hipertensivos relacionados con el
embarazo en las gestantes de 35 o0 mas arfios (42,86 %), aunque esto no tuvo
significacion estadistica (p = 0,06) con respecto al grupo control (16,67 %). La
amenaza de parto pretérmino representé el 19,05 % lo que fue significativo desde
el punto de vista estadistico (p = 0,021), sin embargo en ningun caso de ambos
grupos se produjo el parto antes del término. La frecuencia de oligohidramnios fue
relativamente superior en el grupo control y las infecciones cérvico-vaginales fueron
muy frecuentes en ambos grupos.
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Tabla 3. Causas de maorbilidad durante el embarazo en gestantes con edad avanzada vy &l
grupo control

Causa Grupo estudio | Grupo contral | Walor de p
Mo, ] Mo, %
Trastornos hipertensivos gestacionales 9 42 86 7 16,67 0,06
Anemia 4 19,05 & 14,29 0,626
Infeccion del tracto urinario 2 0,52 3 7,14 0,742
Armenaza de parto pretérmino 4 19,05%* 1 2,38 0,021
Gestorragias 2 Q52 4 Q,52 3,000
Infeccion cérvico-vaginal 2 38,09 15 35,71 0,853
Crecimiento intrauterino retardado 1 4,76 1 2,38 0,611
Cligohidramnios 4 19,05 4 9,52 0,285
Hiperemesis gravidica 2 9,52 4 9,52 1,000

*p<0,05 WdeCramer= 0,291 OR(IC del 95 %) 9,647

DISCUSION

La tasa de embarazos en las mujeres con edad avanzada ha aumentado en los
ultimos tiempos en los paises desarrollados®**? y este aumento se ha observado
también en Cuba como se puede ver en este estudio. Sin embargo, el embarazo en
esta época de la vida se asocia a un riesgo incrementado, en el que intervienen
factores preconcepcionales como el habito de fumar y con el que se relacionan una
serie de resultados obstétricos desfavorables tales como el retardo del crecimiento
del feto y el parto pretérmino. La mayoria de los autores consultados concuerdan
en que este héabito perjudica mucho mas a las gestantes de edad avanzada que a
las mas jovenes.'®*® También la obesidad se observa con mayor frecuencia en este
grupo de riesgo y este trastorno por exceso se relaciona con un incremento en las
complicaciones durante el embarazo, particularmente con desérdenes hipertensivos
y con la diabetes mellitus pregestacional o gestacional que a su vez provocan los
consiguientes efectos negativos sobre la prefiez.***’ Precisamente el habito de
fumar y la obesidad fueron los factores de riesgo que predominaron en las
gestantes del grupo estudio de esta investigacion.

Otro elemento determinante para considerar que el embarazo en la edad avanzada
tiene mayores riesgos es la existencia previa a la gestaciéon de enfermedades
crénicas como las que se encontraron en el grupo estudio. Dentro de ellas la
hipertension arterial crénica ocupa un lugar importante y a la que se asocia, como
un circulo vicioso, el habito de fumar y la obesidad.*® Orizondo Ansola y otros
encontraron una relaciéon estadisticamente significativa entre la hipertension arterial
cronica y el sobrepeso de forma especifica en el grupo de gestantes con edad
avanzada de su estudio.'® Aunque en esta investigacion no hubo una frecuencia
superior de cardidpatas ni diabéticas, si se reporta en la literatura un incremento de
estas, relacionado con la edad avanzada.”® Los cambios fisiologicos que se
producen en el embarazo encuentran en estas pacientes, en muchos casos, un
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organismo afectado por alguna enfermedad previa que tiende a descompensar
estos padecimientos de base.

El desarrollo del embarazo también se ve afectado por situaciones desfavorables
propias del embarazo y otra vez los trastornos hipertensivos se observan como los
mas frecuentes en este grupo. En opinién de Linda J. Hefner de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Boston: "El riesgo de complicaciones hipertensivas
del embarazo se incrementa constantemente segln la mujer envejece; tales
complicaciones son el doble de probables entre las mujeres de 40 afios 0 mas que
entre mujeres mas jovenes".? No obstante en esta investigacion los sintomas de
parto pretérmino fueron lo realmente significativo desde el punto de vista
estadistico. Similares resultados encuentran otros investigadores que han estudiado
tales riesgos en las mujeres que postergan la maternidad.?®#*

Se concluy6 en este estudio que fueron mas frecuentes en el grupo de gestantes
con edad avanzada el tabaquismo, el peso corporal excesivo, la hipertension
arterial crénica y la amenaza de parto pretérmino.

Por todo esto, la estrategia de los que brindan servicios de salud a la mujer de edad
avanzada debe estar encaminada al control preconcepcional mediante la promocion
de estilos de vida saludables y al seguimiento estricto e individualizado de la
atencién prenatal de este grupo de riesgo.
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