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INTRODUCCION

El embarazo es, ciertamente un estado fistologico pero
con peculiaridades, que convierte a la embarazada en sujeto
de riesge para determinadas complicaciones.

La edad materna avanzada representa un factor de
riesgo durante el embarazo, va que se asocia frecuentemente
con diversos problemas como: multiparidad v enfermedades
médicas subyacentes, que incrementan el ntmero de
complicaciones.'

No hay edad precisa mas alla de la cual una muyer se
vuelve mas susceptible a complicaciones; la edad de 35 afios
se utiliza a menudo como limie de corte.

Algunos riesgos se relacionan con trastornos médicos
demostrables antes del embarazo y que ocurren con mayor
frecuencia en mujeres mayores de 33 afios, que en las mas
Jjovenes. Los ejemplos mas frecuentes de tales enfermedades
son: hipertension arterial y diabetes mellitus. '

Cuando el embarazo coincide con algunas de estas
enfermedades, imprime a la enfermedad una expresion
clinica, claramente distinia, interfiriendo con la evolucion
natural del embarazo en mavor a menor medida, con un
incrememnto de las complicaciones maternofetales.




La morbimortalidad tanto materna como perinatal
vinculadas, son maximas en los extremos de la wida
reproductiva. Reportes clasicos a este respecto mencionan
altos indices de morbimortalidad materna v perinatal.””

Comunicaciones recientes sugieren por otro lado
resultados satisfactorios aiin en mujeres de 45 afios a mas. *
De ahi el mterés creciente de todo lo relacionado con el
asunto de la procreacion tardia.
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ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

La confluencia de diversas tendencias sociales vy
demograficas durante las ultimas décadas, ha dado lugar a un
numero creciente de mujeres que se embarazan en etapas
relativamente tardias de sus vidas. Dichos embarazos son a
menudo consecuencia del estilo de vida por parte de las
mujeres,  vinculado  principalmente  con  mayores
oportunidades de educacion, empleo vy control eficaz de la
natalidad.’

Durante la década de los ochentas debudo a que un
namero creciente de mujeres retrasaban ia maternidad. Inicié
un fenomeno cultural y reproductivo que die pi a un
término; edad materna avanzada.

Este término suplantd en cierta forma lo que antes se
conocia como madre afiosa, dicha modificacion en el
A o, . . -2

adjetivo 1nicio a partir del reporte de la Dra Kirtz en 1985

Junto con los cambios sociales, los avances médicos
han logrado mejores condiciones de salud, incrementando la
expectativa de  vida, ocasionando cambios demograficos v
tavoreciendo el aumento de la poblacion de mujeres mavores
de 35 arios.

No olvidar adcmas que las mujeres de 35 anos,
principalmente alrededor de los 40 afios, muestran gran
desapego por Jos métodos anticonceptivos, teniendo una lata
tasa de embarazos no deseados

(o)




La nueva modalidad de madres de edad avanzada

en mujeres mayores de 35 anos. Enire 1970 y 1990 el
porcentaje de nacimientos entre las mujeres de 30 a 39 anos
se incrementd en un 100% vy para aquellas entre los 40 y 44
afios el aumento fue del 50%. Esta tendencia continta
aumentando entre las mujeres de mas de 30 afos. *

Un factor determinante en ésta maternidad retrasada lo
constituye la actual expectativa de vida. Mientras que en
1940 ¢l promedio de vida de la mujer era alrededor de 65
afos, en 1980 dicho promedio aument6 a 78 afios, por lo cual
se espera que a finales del actual milenio la mujer viva 80
anos o mas.

La evolucion de la poblacion mexicana no se escapa a
la tendencia universal de aumentar su promedio de vida,
conforme pasa el tiempo, donde actian los factores
mvolucrados en mejorar las condiciones de salud en general.

Asi tenemos que a principios del siglo ta esperanza de
vida de la mujer en México era de 46 afios v en 1990 este
promedio es de 73.08 afios, provocando un aumento
importante en la poblacidn femenina.’

En el censo nacional realizado en 1990 rewstrd
4,168,308 mujeres de 35 a 45 afios. Y duwrante el altimo
contea de ta poblacion en México realiazado en 1993 dio
5.188.923 mujeres de 33 a 44 anos. dando un aumento de




1,020,615 mujeres en este grupo de edad en los ultimos 5

afios. Con lo cual se prevé un aumento signmficativo de
. - 6-7

nacimientos en mujeres de mayor edad.”

Aunque la fecundidad disminuye después de los 35
afios, por factores tales como menor numero y calidad de 1os
ovocitos, cambios en la capacidad de la fecundacién e
implantacion, anomalias cromosdmicas, embrionarias que
conlleva un mayor riesgo de ébitos y aborto espontancos,
compafieros sexuales masculinos de mayor edad vy
disminucion del cotto, asi como de enfermedades. A pesar de
lo anterior mas del 45% de las mujeres de este grupo de edad,
logran un embarazo de término.

El embarazo a cualquier edad es un evento
biopsicosocial sumamente importante. A menudo tanto en las
adolescentes como en las mujeres de edad avanzada este
hecho va acompaiiado de una serie de situaciones adversas
que 2}d)lueden atentar contra la salud, tanto de ella como de su
hijo.=

La edad materna avanzada representa un factor de
riesgo durante el embarazo, ya que se encuentra vinculado
frecuentemente con diversos problemas como: multiparidad v
enfermedades médicas subyvacentes. que incrementan el
namero de complicaciones. De las enfermedades que mas
coinciden con ¢l aumento de la edad. son las crénico
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degenerativas como la hipertensidn arterial v diabetes
mellitus. '

La mujer que por algiin motivo retrasa o presenta un
embarazo después de los 35 afios, implica algunos riesgos
demostrables e wncluso peculiares como disminucién de la
fecundidad, abortos espontaneos, anomalias genéticas,
complicaciones médicas, mayor incidencia de cesareas,
anomalias del crecimiento fetal, trabajo de parto disfuncional
y muerte mr;iterno—pe,rinatal_5 -6

Se ha vinculado claramente una mayor frecuencia de
aneuploidias embriofetal con la edad materna avanzada. Con
la edad creciente no solo aumenta los riesgos de descendencia
cromosomica anormal, sino también el de abortos en
embarazos eupldides o aneuploides.” '

Otros trastornos del embarazo vy el parto después de
los 35 aflos son menos faciles de cuantificar y sus
consecuencias, menos predecible. Algunos rtiesgos se
relacionan con frastornos médicos demostrable antes del
embarazo y que ocurre con mayor frecuencia en las mujeres
mayores de 35 afios. Ademas parece haber problemas
médicos y obstétricos relacionados con la edad, que se
presenta durante {a gestacion, no identificable nt predecible
de manera confiable antes del embarazo. Tales
complicaciones se manifiestan hasta el momento del trabajo
de parto. 1




Todos los componentes de la mortalidad perinatal y la
morbilidad asociada, son maxama en los exiremos de la vida
reproductiva. Casi todos los estudios muestran un aumento
brusco de las muertes perinatales vinculado con la edad
materna.'*"’

No se sabe porque la mortalidad materna aumenta en
mujeres con mayor edad reproductora. Gran parte del cambio
pudiera deberse a la incidencia y gravedad de ciertos
trastornos maternos vinculados con causas especificas de
muerte que aumenta con la edad. Es razonable suponer que
una mujer de mayor edad con enfermedad crénica como
hipertension y diabetes, tendria mas p031b11idad de morir ante
hemorragia, infeccion y otras complicaciones del embarazo,
trabajo de parto y el parto.

Existen algunas razones por la que una enfermedad
preexiste puede contnbuir a una mayor mortalidad materna
en edad avanzada. Algunas enfermedades se vinculan con
una mayor mortalidad, independiente del embarazo y que por
lo general no se estabilizan con la gestacion e incluyen
infecciones cronicas, nefropatias y Diabetes Mellitus, etc.
Trastornos no necesariamente mortales durante el unbdia/o
pero que pueden conducir a mayores tasas de cesdreas |




Los principales factores que contribuyven al aumento de
la mortalidad perinatal después de los 35 afios, ademas de la
paridad vy el nivel socioecondmico, son parto pretérmino,
anomalias congénitas, lesiones obstétricas, asfixia e
infeccién. No obstante, el efecto de la edad materna avanzada
sobre la mortalidad perinatal persiste después del ajuste en
cuanto a la paridad y factores socioecondmicos. '

Sin embargo, por lo descrito, en lo general, los intentos
de embarazo después de los 35 afios culmina en un parto a
termino de recién nacidos sanos. A pesar de los riesgos

otenciales SO[)GSB.dO contra el potencial soctal beneticios
15-16 Y
personales. 0
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y
JUSTIFICACION.

Segun el dltime conteo de poblacion en México en
1995 arroj6 un aumento de 1,020,615 mujeres en el grupe de
edad de 35 a 44 afios en los Gltimos 5 afios. Con lo cual se
prevé un aumento significativo de nacimientos en mujeres de
mayor edad.

El embarazo a cualquier edad es  un evento
biopsicosocial muy importante. A menudo en mujeres en los
extremos de la vida reproductiva este hecho va acompanado
de una serie de situaciones adversas que pueden atentar
contra la salud de la madre como a la del hijo.

Debido a la evolucidn tradicionalmente mala del
embarazo en mujeres de edad avanzada, a menudo se niega a
estas pacientes, tal vez emrdnecamente la posibilidad del
embarazo u opciones contemporaneas de aumento de la
fecundidad, como la reproduccién asistida vy otros
procedimientos quirargicos especializados.

A pesar del mterés creciente en lo relacionado con la
procreacion tardia. no se dispone de informacidn precisa para
poder asesorar a pacientes sobre electo relacionados con la
edad en estudios clinicos.




El proposito del presente frabajo es revisar la
informacién en cuanto a la evolucidn, resolucion del evento
perinatal en mujeres de edad avanzada asi como la salud

materna y del producto.
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OBJETIVOS

Objetive General,
Determinar las complicaciones materno-fetales durante
el embarazo en mujeres mayores de 35 afios.
Objetivos Especificos.
» Conocer la incidencia de embarazo en mujeres
mayores de 35 aflos, durante 1996 en el hospital de

la muwer

~ Indentificar el promedio de edad de las
embarazadas estudiadas.

~ Conocer el estado civil predominante de la
poblacion estudiada.

~ Determinar el grado de escolaridad de las pacientes.

» Determinar el nGmero de gestaciones de las
embarazadas en estudio.

» Conocer el porcentaje de paciente que Hevar control
prenatal




s

N/

Identificar 1a edad gestional al momento de resolver
el ambarazo.

Conocer los padecimientos que mas frecuente se
asocian al embarazo.

Determunar las complicaciones mas frecuentes.

Identificar las vias de resolucion del embarazo en la
poblacidn en estudio.

Conocer las repercusiones en el recién nacido de la
edad materna avanzada.

Determinar los diferentes métodos de planificacion
familiar adoptados por las pacientes, posterior a la
resolucidon del embarazo.




HIPOTESIS

La edad materna avanzada representa un factor de
riesgo durante el embarazo v su resolucion, va que se asocia
con un mayor niunero de complicaciones materno-fetales.

'1’}
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METODOLGGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio retrospectivo, transversal y  descriptivo, ‘
realizado en ¢l Hospital de 1a Mujer de ta Secretaria de Salud,
en la Ciudad de México, D.F., del 1lro. de Enero al 31 de
Diciembre de 1996.

UNIVERSO:
Se incluye 634 de un total de 666 mujeres con edad de
mas de 35 afios, las cuales resolvieron embarazo en este

hospital en el periodo que va del [ro. de Enero al 3] de
Diciembre de 1996.

Criterios de inclusidn:

~ Embarazo.
Edad materna de mas de 35 afios.
Embarazo con o sin enfermedad agregada.
Expediente clinico completo.

YoV

Criterios de exclusién:
~ Edad materna inferior de 35 afos.
» Paciente con expediente clinico incompleto.

Criterios de eliminacién.

»~ Pacientes que resolvicron cmbarazo ¢n otro
hospital.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable Tipe Escala Medida
Edad Cuantitativa Numérica EN afios
Estado Civii
Escolaridad Cuoantitativa Numérica Numero de aitos

Antecedentes gineco obstétricos

L . . Namero de
1) Gestaciones Cuantitaviva | Numérica
embarazadas
b) Parto Cuantitaviva | Numérica Nimero de partos
c) Aborto Cuantitaviva | Numérica Namero de abortos
| d) Cesdreas Cuantitaviva | Nemérica Numero de cesidreas
|
¢) Edad gestional Cuantitaviva | Numérica Sems. De gestacion
f) Control prenatal | Cuantitaviva | Numérica Numero de consulta
o) Enfermedades o _ . )
: . vantitaviva | Nominal Tipos de enfermedades
conocidas Cus p
h} Complicaciones S . . ..
) ! Cuantitaviva | Nominal Tipo de complicaciones
del embarazo \
i} Resolucion del . . - -
) o Cuantitaviva | Nominal Tipo de procedimiento
embarizo
iy Apegar Cuantitaviva | Numérica Puntaje

K) Peso recién
nacido

Cuantitaniva

Numdrica

En kilogramo




RESULTADOS

De 12,290 pacientes que recibieron atencion obstétrica
durante 1996, se analizaron un total de 634 expedientes
clinicos de 666 pacientes embarazadas mayores de 35 afios,
que acudieron al Hospital de la Mujer SSA para control v
resolucton del Embarazo durante 1996. ¢rafica

De las 666 pacientes mayores de 35 afios se mcluyeron
634 pacientes, el rango de edad fue de 35 a 48 afios y el
promedio de edad fue de 41.08, representando el 46%.grafica 2

En relacidon al estado civil del total de pacientes: 313
(49.4%) son casadas, 280(35.5%) son solteras, y 4 (0.6%) son
viudas. Grafica 3

La escolaridad que mas promedid fue de primana
completa con 280 (44.3%), analfabetas 50 {(7.9%) vy solo el 10
(16%) profesionistas. ica

El niimero de gestaciones, varia de | al 16 embarazos
con mayor porcentaje las de 3 y 4 embarazos con 124 (9.5%)
y 143 /22.5) respectivamente. Grasica s

En relacion al control prenatal de las 634 pacientes.

221 (35%) acudieron en forma regular. 200(32%) en forma
irregular y 213 (34%) sin control prenatal ¢

16




Las semanas de gestacion al momento de resolver el
embarazo, incluyendo abortos, el promedio fue de 29.03
semanas con una media de 36. 5 semana de gestacion. crafeq 7

Las enfermedades conocidas previas y gue se relacionaron
con el embarazo fueron las siguientes:

Hipertension Arterial Sistémica 20 casos, Miomatosis
Uterina 6 casos, Diabetes Mellitus 4 casos, mfeccidn virus
papiloma humano 4 casos, Hipotircidismo 2 ¢asos y otras
enfermedades 3 ¢asos. graficas

Se encontré un indice global de pacientes con
complicaciones medicas durante el embarazo del 26.9% 171
pacientes, distribuidas de la siguiente manera:

- Infeccién de vias urinarias en 32 pacientes (18.3),
amenaza de aborto 28 (16.09%), Preeclampsia severa 21
(12%), Preeclampsia leve en 18 (10.3%), Amenaza de parto
Pretérmino 17 (9.7%), Diabetes Gestional 14 (8.05%),
Ruptura  Prematura de  Membranas 11 (6.3%),
Desprendimicnto prematuro de placenta normoinserta en 6
(3.4%), Anemia 4 (2.3%) Condilomatosis en 4 (2.3%),
Miomatosis uterma en 3 (1.7%), choque hipovolémico en 2
(1.15%), Embarazo ectopico a 2 (1.15%). Oligohidramnios
severo cn 2 (1.15%), ¢ Ihipertension arterial inducida en 2
casos (1. 13%).canea o




En cuanto a la resolucion del embarazo : Parto eutdcito
305 (48.1%), Cesarea 198 (31.2%), Legrado uterino
wstrumental 124 (19.5%), Laparctomia explorada 4 (0.5%)
Y Parto distocico 3 (4(%3). Grafica 10

Con respecto a las clastficacion de Apgar, predomind
el de 8 a 9 con 425 recipen nacidos (74%), el de 7-8 con 61
(10.1%), 4-6 con 18 (2.8%) y un mimimo de 3 casos con
Apgar de 1-3 (04%) Grafica 11

El elacion al peso de los recién nacidos fue de: entre
2000 a 3000 gramos 133 (26%), entre 3001 a 3900 gramos
222 (43%,), entre los 3501 a 4000 gramos 120 (23%) y mas
de 4000 £ramaos 120 (230/6). Grratica 12

Muerte fetal un total de 11 casos, representando un
porcentaje de 0.1%. Grarica 13

Con respecto a los métodos de planificacion familiar
elegido posterior a la resolucion del embarazo. Salpingoclasia
bilateral 198 (31%), DIU 21 (3%) y sin método 415 (66%).

Grafica 14

s
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DISCUSION

En este estudio encontramos una incidencia del 5% de
embarazadas mavores de 35 afios.

El rango de edad encontrado fue de 35 a 48 afios con
un promedio de 41.08% coincidiendo con lo reportado en la
literatura. "o

Con respecto al eatado civil en nuestro estudio
encontramos que ¢l 49.4% son casadas, el 35.5% viven en
union hibre, el 14% son solteras v el 6% son wviudas,
porcentajes semejantes a otros estudios y otros grupos de

edad como lo reportado por Valdéz, con un promedio de
escolaridad de 5.4 afios.

Respecto al numero de gestaciones, obtuvimos
resultados semejante a lo reportado por O’Reilly v Chone en
1993, porcentajes de 3-4 embarazos, en mas del 30% de las
pacientes.

Al parecer el nivel sociocultural de las pacientes
influye en el cuidado de su salud va que en nuestro estudio
solo el 33% de las pacientes acudieron en forma regular a
control prenatal, muy por abajo en otros grupos de pacicutes,
como lo reportado por Valdéz en 1996.

18




De las enfermedades conocidas previas al embarazo v
jue mas se relacionan con éste, se enconfraron hipertension
arterial  sistémica, miomatosis uterina, diabetes mellitus,
hipotiroidismo dentro de las mas frecuentes, comcidiendo
gcl)p lo reportado por O’Reilly v Rodriguez en 1991 v 1993
)-12

De las complicaciones médicas durante el embarazo
Jue se enconfraron en este estudio fue con mayor frecuencia
a infeccion de vias urinarias en un 18.2%, amenaza de aborto
con un 18% y preeclampsia con un 12% comcidiendo con
otros  estudios  reportados y con embarazos durante la
adolescencia, como lo reportado por Valdéz con porcentajes

semejantes en 1996, 106

Respecto a la resolucidon obstétrica encontramos: un
18% por eutocia, 31.2% por cesdrea, 19% legrado utenne, a
diferencia de lo reportado por Prysak y O’Reilly en 1995, Se
encontrd un porcentaje de 10% menos en el ntmero de
cesareas en la poblacién de nuestro estudio. **'+

Sobre las repercusiones en el recién nacido de la
poblacidén en estudio, tanto en Apgar y peso encontramos
porcentajes de 35% de recién nacidos con bajo peso v

porcentajes minimos de 2.4 con Apgar bajo, acorde en o
reportado en la litaratura. "¢

En relacion al método de plamificacion elegido

posterior a la resofucion del embarazo el 31% chigio
salpingloclasia bilateral, 3% dispocitive intrauterino v el 66%

20




n métodos, cifras semejantes a o reportado  por
horneycroft en 1993, donde muestra un gran desapego de
1s pacientes mayores a los metodos de planificacion familiar.




CONCLUSIONES

El embarazo en el grupo de mujeres mayores de 35 afios
es frecuente con un porcentaje importante despues de tos
440 afios. Con una incidencia del 53%.

Mais de la mitad de las mujeres, no es casada (unién libre)
y aproximadamente la cuarta parte son sclteras.

Aungue la tendencia de la poblacion es a un menor
nimero de hijos, en la poblacion en estudio predomina la
multiparidad, con un promedio de 3.4 embarazos.

£

A pesar de las estrategias de salud para mejorar las
condictones de la pobiacién y el mayor acceso a los
serviclos de salud, dos de cada tres mujeres no acuden a
control del embarazo.

Las mujeres mayores de 35 anos, se relacionan con mayor -
frecuencia con enfermedades crénicodegenerativas, como
Hipertensidn Arterial Sistémica en un 7% v la Diabetes
Mellitus en 1%. En el grupo de las mujeres en estudio
coincide con estas enfermedades previas al embarazo.

Las complicaciones que con mayer frecuencia afectaron al
embarazo fueron la pérdida {emprana de ia gestacion, la
infeccidn de vias wrinanas. preeclampsia vootias. que

R0
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pudieron estar relacionadas con nivel socioecondmico v
cuitural bajo.

La resolucion del embarazoe a diferencia de lo repertado en
la literatura el porcentale de cesareas es menor en
aproximadamente un 10%. 31.2% de las pacientes en
estudio Vs. 39.6% reportado.

[Las condic:

condiciones del recién nacido al nacimiento son
adecuadas en peso v Apgar en mas del 85% del total de

los nacimientos.

En lo que respecta a la mortalidad perinatal se encontrod en
un porcentaje stmilar a lo reportado en ia literatura.

Las mujeres en este grupo de edad posterior a la
resolucion del evento obstétrico, no tiene predileccidn por
algim método de planificacion famihar.

La morbi-mortalidad materna vinculada a la edad materna
se refaciona estrechamente con factores socioeconomicos
y demograficos, que incluyen la educacion de la paciente,
estado civil, atencion prenatal, paridad y nivel de pobreza.

A pesar de lo anterior, la evolucion permatal de la muler
con edad avanzada y embarazo es satisfactoria, siempre y
cuando se micie un adecuado control prenatal cn etapas
tempranas de la gestacion ¢ identificacion de factores de




riesge  aparte de la edad wmaterna, como son la
enfermedades cronico-degenerativas (hipertension arterial,
diabetes mellitus).

[

La poblacién que acude a nuestro hospital, presenta
caracteristicas propias que mfluyen en forma umportante
en la problematica antes mencionada. De ahi el interés de
haber realizado el presente estudio, el cual ha logrado los
objetivos propuestos, que sin duda alguna seran de gran
ayuda para mejorar el conocimiento de la poblacidn que
acude a  nuestro hospital; sus factores de resgo
vinculados con la edad v tener bases firmes para poder
asesorar a pactentes que deciden embarazarse en edades
relativamente tardias.
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Grafica 2
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