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RESUMEN

lIntroduccion: el embarazo en edades extremas expone a la mujer y al recién nacido a la probabilidad de enfermar o morir, lo
gue se asocia inherentemente a un mayor riesgo de complicaciones. Objetivo: caracterizar a gestantes en edades extremas
de la vida en el Hospital Docente General "Dr. Ernesto Guevara de la Serna" de la provincia Las Tunas. Métodos: estudio ob-
servacional descriptivo de corte transversal en gestantes que recibieron atencion médica en el Hospital Docente General "Dr.
Ernesto Guevara de la Serna" de la provincia Las Tunas, durante el afio 2020. El universo estuvo constituido por 3 734 gestan-
tes. Se estudiaron las variables edad materna, tiempo de culminacién de la gestacion, tipo de parto, peso al nacer y mortalidad
fetal. Resultados: las madres adolescentes representaron el 19,6 % del total de gestantes y el 9 % correspondié a las afiosas.
Los partos pretérminos predominaron en gestantes de 35 afios y mas (11 %). EI 7,5 % y el 11,9 % de los nacidos bajo pesos
correspondieron a madres adolescentes y afiosas respectivamente. Se constaté un predominio del parto eutécico y la tasa de
mortalidad fetal fue mas alta en afiosas, con 29,7 por cada 1 000 nacidos vivos. Conclusiones: el embarazo en edades extremas
de la vida reproductiva se asocia directamente a una mayor morbilidad y letalidad materno-perinatal, repercutiendo de forma

desfavorable en el peso del recién nacido, asi como en la via de resolucion del parto.
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La edad es un indicador biodemografico que

permite identificar factores de riesgo a lo lar-

go del ciclo vital de las personas. En el caso
de la mujer, adquiere especial importancia la edad
fértil, caracterizada por la capacidad de ovular y
presentar un embarazo.

El embarazo, si bien es una situacion fisiolo-
gica, expone a la mujer, al feto y recién nacido, a
la probabilidad de enfermar o morir. Este proce-
so antes de los 18 y después de los 35 afios, se
asocia a un mayor riesgo materno y perinatal?, lo
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cual esta dado porque la plenitud de la fertilidad
se da entre los 20 y los 34 afios, tanto en hom-
bres como en mujeres.

En estas edades los ciclos menstruales tien-
den a ser mas estables, los érganos reproducti-
vos se encuentran ampliamente desarrollados y
no deben existir comorbilidades asociadas.

El embarazo en la adolescencia se asocia con
una mayor frecuencia de problemas médicos vy
nacimiento pretérmino. Generalmente contintdan
con la gestacion las adolescentes pertenecientes
a clases trabajadoras y ciertas minorias étnicas,
siendo elevada la incidencia de interrupcién vo-
luntaria®.

Estas gestantes son particularmente sensi-
bles a deficiencias nutricionales, anemia, infec-
cion por HIV y otras enfermedades de transmision
sexual, ademas, tienen una mayor frecuencia de
hipertensién inducida por la gestacion®.

Por otro lado, a medida que avanza la edad,
las posibilidades de que una mujer quede emba-
razada disminuyen, motivado por el deterioro en
la calidad de sus 6vulos, sobre todo aquellas que
esperan para obtener descendencia hasta la pe-
rimenopausia. La alta tasa de aborto contribuye
significativamente a decrecer la fertilidad entre
las mujeres de edad avanzada®.

CC BY-NC-SA 4.0 1


http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_4/article/view/1136
https://orcid.org/0000-0003-3217-5510 
https://orcid.org/0000-0002-5600-6431
 https://orcid.org/0000-0003-4578-9597
https://orcid.org/0000-0002-4342-7157
https://orcid.org/0000-0002-4342-7157
https://orcid.org/0000-0002-0323-8933
https://orcid.org/0000-0002-6741-1969

Caracterizacion de gestantes en edades extremas de la vida

Varios autores plantean que las féminas de esta
edad frecuentemente padecen de alguna enfer-
medad cronica, a lo que se afiaden los cambios
fisiolégicos propios del embarazo en todos los
sistemas del organismo, que ponen a prueba sus
reservas corporales, empeorando el prondstico y
los resultados de la gestacion?4.

Debido a que el embarazo en mujeres afiosas
estd asociado inherentemente con una mayor in-
cidencia de enfermedades crdnicas, el resultado
de estos ha aumentado la preocupacién de la co-
munidad médica internacional, pues el principal
objetivo de la medicina es proporcionarles a la
madre y su hijo una mejor calidad de viva**.

En regiones con gran desarrollo como Euro-
pa y Asia, el embarazo en la adolescencia pre-
senta una prevalencia similar, sin embargo esta
se eleva hasta un 45 % en paises africanos. Con
respecto a las afiosas, en paises como Francia,
Canada y EE.UU la fecundidad en estos afios es
minima llegando a ser de un 15 %> >°,

En Latinoamérica el 16,3 % de los partos ocu-
rren en mujeres menores de 20 afios y el 35 %
en mayores de 35, favorecido por los indices de
pobrezay desempleo de esta region. Cuba exhibe
una tasa de fecundidad en estas ultimas de 25,6
por cada 1 000 mujeres y de 52,3 en adolescen-
tes #%° aspectos que constituyen problemas en
el dmbito de salud publica.

La presente investigacion se desarrollé con el
objetivo de caracterizar a gestantes en edades
extremas de la vida en el Hospital Docente Gene-
ral "Dr. Ernesto Guevara de la Serna" de la provin-
cia Las Tunas durante el afio 2020.

METODOS

Tipo de estudio: se realizd un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal en un universo de em-
barazadas de edades extremas de la vida en el Hospital
Docente General "Dr. Ernesto Guevara de la Serna" de
Las Tunas durante el afio 2020.

Universo y muestra: el universo estuvo constituido por
3 734 embarazadas atendidas en el Hospital Docente
General "Dr. Ernesto Guevara de la Serna', que mostra-
ron la disposicién para participar en el estudio. Se tra-
bajé con todo el universo.

Variables y recoleccion de datos: se confeccioné un
modelo para la recoleccion de los datos, el cual fue lle-
nado en cada caso a partir de la informacion obtenida
de los registros primarios de partos y de las historias
clinicas individuales de las embarazadas.

Fueron estudiadas las variables edad materna (13-19,
20-34y 35-46 afios), tiempo de culminacion de la gesta-
cién (pretérmino, atérmino y postérmino), tipo de parto
(eutdcico y distéeico), peso al nacer (normopeso y bajo
peso), mortalidad fetal.
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Procesamiento estadistico: |El procesamiento y anali-
sis de la informacion se realizé a través del procesador
estadistico SPSS version 21.0. Para evaluar las varia-
bles estudiadas se utiizaron andlisis estadisticos des-
criptivos, tales como frecuencias absolutas y relativas
porcentuales.

Se calculd la tasa de mortalidad fetal utilizando la si-
guiente férmula:

Numero de muertes fetales (MF) x 1 000

Mortalidad fetal=
Numero de nacidos vivos (NV)+Numero de MF

Normas éticas: esta investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica Médica y el Consejo Cientifico del Hos-
pital Docente General "Dr. Ernesto Guevara de la Serna".
Se obtuvo el consentimiento informado de los partici-
pantes. Durante su realizacion no se efectud ninguna
intervencion terapéutica y se respetd la confidenciali-
dad de los datos obtenidos. Se mantuvo como premi-
sa respetar los principios bioéticos de los estudios con
seres humanos, establecidos en la Il Declaracion de He-
Isinki y en las normas éticas cubanas.

RESULTADOS

Dentro de las edades extremas predominaron las ado-
lescentes (19,6 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de nacimientos seguin edad materna en el
Hospital Docente General "Dr. Ernesto Guevara de la Serna" duran-
te el 2020

Nacimientos
Edad materna
No. %
13 a 19 afios 730 19,6
20 a 34 afios 2667 71,4
35 a 46 afos 337 9,0
Total 3734 100

Fuente: registros primarios de parto

Dentro de los grupos de edades estudiados, las ges-
tantes aflosas presentaron el mayor nimero de partos
pretérmino. (Tabla 2).

Se encontré predominio de gestantes con mas de
35 afos que tuvieron hijos bajo peso al nacer (11,9 %).
(Tabla 3).

La mayoria de los partos de madres adolescentes
fueron de tipo eutécico (79 %); mientras que, en el gru-
po de las afiosas, el 51,9 % se correspondid con partos
distdcicos. (Tabla 4).

En mujeres de 13 a 19 afos la tasa de mortalidad
fetal fue de 6,8 por cada 1 000 nacidos vivos, mientras
gue en gestantes de 35 a 46 afios se encontré una tasa
de 29,7 por cada 1 000 nacidos vivos.
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Tabla 2. Distribucion de nacimientos segun edad maternay tiempo de
culminacién de la gestacion

Edad ma- Pretérmino A término Postérmino  Total
terna

No. %* No. %* No. o4k NO.
18a19 ¢ 82 668 915 2 03 730
afnos
20~834 255 96 2398 899 14 05 2667
afios
35a46

~ 37 11,0 300 890 0 0,0 337
anos

TOTAL 352 9.4

3366 90,1 23 061 3734

Tabla 3. Distribucion de nacimientos segun edad materna y peso al
nacer

Peso al nacer

Edad materna

Bajo peso Normopeso Total
No. %* No. %* No. %*
13 a 19 aflos 58 7,5 675 925 730 100
20 a 34 afios 279 106 2388 895 2667 100
356 a 46 afios 40 119 297 881 337 100
TOTAL 374 100 3360 900 3734 100
Tabla 4. Distribucién de nacimientos seguin edad materna y tipo de
parto
Tipo de parto
Edad materna Eutdcico Distécico Total
No. %* No. %* No. %*
13 a 19 aflos 577 790 153 210 730 100
20 a 34 afios 1499 562 1168 438 2667 100
35 a 46 afnos 162 48,1 175 519 337 100
TOTAL 2238 599 1496 40,1 3734 100

* Porcentaje calculado a partir del total de cada grupo
de edad materna
Fuente: historias clinicas individuales

DISCUSION

Sibien la comunidad médica cientifica coincide en que
la edad ideal para tener hijos es entre los 20 y los 34
afios, el estilo de vida de las mujeres modernas trae
como consecuencia que muchas de ellas se embara-
cen en edades extremas de la vida reproductiva'. Va-
rios autores preponderan que la fecundidad presenta
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mayores riesgos, tanto para la madre como para su
producto, cuando se ejerce precisamente en estas
edades’®9 .

El deseo de la mujer de tener un embarazo
después de los 35 afios, e incluso 40 afios, se ha
convertido en un importante fenémeno social. Los
determinantes de esta modificacion del patron re-
productivo pueden explicarse por los cambios cul-
turales, sociales y econémicos acontecidos en el
mundo actual '°.

Ademas, las técnicas de reproduccion asistida
contribuyen a conseguir embarazos en mujeres de
edad avanzada, que en muchos casos tienen dis-
minuida su fertilidad "2

En el estudio realizado por Moya Toneut et al.?
en el periodo de 2012 a 2014 se encontré un au-
mento progresivo del embarazo en mujeres mayo-
res de 35 afios.

A nivel mundial se reconoce un aumento de la
actividad sexual de los adolescentes y una dismi-
nucion en la edad de inicio de las relaciones sexua-
les, lo que condiciona un incremento de la inciden-
cia de partos en mujeres menores de 20 afios '°.

Delgado Veldzquez et al. " plantean que las ado-
lescentes embarazadas en su estudio representa-
ron el 35,3 % del total de gestantes, cifra que se
aleja de la encontrada en la presente investigacion,
lo cual puede estar influenciado por la diferencia de
los universos estudiados.

Dichos autores refieren la necesidad de crear
un programa que absorba la problematica de las
jovenes gestantes, que permita realizar acciones
inmediatas y futuras que disminuyan los embara-
zos en las adolescentes por las consecuencias que
acarrean'.

Por otro lado Marifio Membribes' hace alusion
alas multiples estrategias propuestas y aun asf los
indices de embarazos en edades tempranas siguen
aumentando, lo que afirma la necesidad de reorien-
tar las medidas actuales, aplicar el enfoque de ries-
go tan claramente definido y poner todo el empefio
posible en esta obra.

El parto pretérmino continda siendo uno de los
problemas clinicos mas importantes de la obste-
tricia moderna, asociado con mortalidad perinatal,
morbilidad neonatal severa y discapacidad infantil.
Es la principal causa de morbilidad y mortalidad
perinatal a nivel mundial, responsable del 70 % de
las muertes neonatales y del 50 % de las secuelas
neuroldgicas en los nacidos con menos de 32 se-
manas de gestacion, sin que esto haya cambiado
en las Ultimas décadas’®.

En una investigacion realizada en Cienfuegos'®
se reporté asociacion entre el riesgo de parto pre-
término y los extremos de la edad materna, lo cual
se corresponde con esta investigacion. Se mostré
en este estudio diferencias porcentuales muy signi-
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ficativas a favor de las paridas pretérmino en el grupo
de edad de 35y mas afios con respecto a los partos a
término'®. Estos resultados no coinciden del todo con
los obtenidos en el presente estudio, donde a pesar
de existir predominio de partos a términos en las eda-
des extremas, se encontré un porcentaje importante
de partos pretérminos en estos grupos de edades.

También Guadalupe-Huaman et al.'” observaron
que el tener menos de 20 afios y mas de 34 afios se
relaciond significativamente con el parto pretérmino
ademas de ser un factor de riesgo.

Por otro lado, estos resultados discrepan con los
reportados por Retureta Milan et al.’® y Balestena San-
chez et al.’®, donde se planted que las edades mater-
nas no presentaron asociacion con el parto prematu-
ro ni postérmino respectivamente. Esta discrepancia
puede estar relacionada también con las diferencias
entre los universos estudiados en cada una de las in-
vestigaciones incluyendo la presente.

El bajo peso al nacer es un elemento de suma im-
portancia en el estado de salud de la poblacién, por su
marcada influencia en la mortalidad infantil, asi como
en la supervivencia y el desarrollo de la infancia?®?'.

El presente estudio en relacion al predominio del
bajo peso en mujeres afiosas coincidié con otros au-
tores, al plantear que la edad de la madre es un factor
importante asociado al bajo peso, sobre todo cuan-
do ocurre en gestantes de mas de 35 afios; pues en
estas aparecen dafios crénicos del sistema vascular,
los que impiden un aporte sanguineo adecuado para
el embarazo; ademas se les agregan varios factores
de riesgo de caracter bioldgico, psicoldgico, social y
ambiental?32425,

La edad materna en el momento del parto es
un determinante fundamental, por la posibilidad
de complicaciones tanto en el feto como en la ma-
dre'®.

En el presente estudio se encontré un predo-
minio de parto distécico en las gestantes afiosas,
esto se relaciona con lo reportado en otras investi-
gaciones donde plantean que la mayor edad influ-
ye en las estructuras anatdomicas vasculares, exis-
te mayor riesgo de ateroesclerosis, un probable
inicio de la disminucién hormonal y otros factores
propios de la edad. 1027,

Garcia-Salgado et al.?® con respecto a la via de
resolucion del embarazo, no encontré en su estu-
dio diferencias estadisticamente significativas en
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la tasa de cesareas entre las embarazadas ado-
lescentes y adultas. No estando en relacion con
los resultados obtenidos en el estudio; los cuales
coinciden con los obtenidos por Ospina-Diaz et al.®
y Munguia-Mercado et al.?®, donde se evidencid
el elevado porcentaje de nacimientos en mujeres
mayores de 35 afios que se terminan via cesdrea o
mediante intervencién instrumental.

En las ultimas décadas, el estudio de la mor-
talidad fetal tiene mayor importancia debido a
la identificacion de la estrecha dependencia que
guarda con los factores bioldgicos, demograficos
y sociales, que hacen de ella un indicador sensi-
ble no solo durante este suceso final, sino en las
repercusiones y la morbilidad que la preceden #'.

Los resultados presentados en este estudio
concuerdan con los obtenidos por Donoso et al.?®
quienes plantearon que las edades extremas se
asocian directamente a un mayor riesgo de mor-
talidad fetal. Encontraron un riesgo significativa-
mente mayor, en gestantes de 40 a 44 afios, riesgo
gue se cuadruplicé en las de 45 a 49 afios, lo que
demostré claramente una mayor mortalidad fetal
en los grupos de mujeres de 35 0 mas afios.

CONCLUSIONES

El embarazo en edades extremas de la vida repro-
ductiva se asocia directamente a una mayor mor-
bi-mortalidad materno-perinatal, repercutiendo de
forma desfavorable en el peso del recién nacido,
asi como en la via de resolucién del parto y en el
peor de los casos la muerte fetal.
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Characterization of pregnant women at extreme ages of life

ABSTRACT

Introduction: pregnancy in extreme ages exposes the woman and the newborn to the probability of becoming ill or dying,
which is inherently associated with a greater risk of complications.
Objective: to characterize pregnant women in extreme ages of life in the General Teaching Hospital "Dr. Ernesto Guevara de la

Serna" in Las Tunas province.

Methods: descriptive, cross-sectional observational study in pregnant women who received medical attention at the General
Teaching Hospital "Dr. Ernesto Guevara de la Serna" in Las Tunas province, during 2020. The universe consisted of 3 734
pregnant women of extreme ages . The variables maternal age, time of completion of gestation, type of delivery, birth weight

and fetal mortality were studied.

Results: adolescent mothers represented 19.6% of all pregnant women and 9% corresponded to the elderly. Preterm deliveries
predominated in pregnant women aged 35 years and over (11%). 7.5% and 11.9% of those born under weight corresponded to
adolescent and elderly mothers, respectively. A predominance of eutocic delivery was found and the fetal mortality rate was
higher in the elderly, with 29.7 per 1,000 live births.
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Conclusions: pregnancy at the extreme ages of reproductive life is directly associated with greater maternal-perinatal morbidi-
ty and mortality, adversely affecting the weight of the newborn, as well as the way of resolution of delivery.

Keywords: Pregnancy in adolescence; Maternal age; Pregnancy.
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