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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de cesareas después de los 35 afios de

edad en el Hospital José Carrasco Arteaga, en el periodo de un afio.

Material y métodos . Con un disefio de corte transversal se recopild
informacion de todas las maternas mayores de 35 afios que fueron atendidas
en su parto mediante operaciéon cesarea en el periodo de un afio calendario:

desde marzo de 2010 a marzo del 2011.

Resultados . Se encontré una prevalencia de partos por cesarea después de
los 35 afos de edad de 8,8% con respecto de los partos por afo y de 18,9%

con respecto de las cesareas por afo.

Las condiciones clinicas relacionadas con el embarazo después de los 35 afios

fueron hipertension, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad.

Discusién . Las caracteristicas epidemiolégicas de nuestras pacientes difieren
de los reportes publicados en sus antecedentes obstétricos que describen a

una mujer multipara en edad temprana.

DECS. PREVALENCIA, EMBARAZO, CESAREA, HIPERTENSION, EDAD
MATERNA.
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SUMMARY

Objective . Determine the prevalence of cesarean delivery after 35 years old at

the José Carrasco Arteaga Hospital, for a one year period.

Material and methods . With a cross-sectional design, we collected all maternal
age 35 years old who were seen at its birth by Cesarean section in a calendar
year period, from March 2010 to March 2011.

Results . The prevalence of cesarean delivery after 35 years old is about 8.8%

of deliveries per year and 18.9% for cesarean sections per year.

The clinical conditions related to pregnancy after 35 years old were

hypertension, diabetes mellitus, overweight and obesity.

Discussion . The epidemiological characteristics of our patients differ from the
published reports on their obstetric history describing a multiparous woman at

an early age.

Key words . Prevalence, pregnancy, cesarean section, hypertension, maternal

age.

VERONICA CARRASCO CABRERA
PAMELA CONTRERAS ARIAS 2



o UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN. ......ootiuieeeeetetee e et e etees sttt ee s et et ees s et st eas s et etetesessesssneesessetaensnanenns 1
SUMMARY ..ottt ettt ettt ettt ettt s et es s naneneeas 2
(07 = 1 U 1@ 2 TS OO 9
1.1. INTRODUCCION......cooviieieieeeieeeieeeteeeteteeeeeeeeeeeeeeeeeese e seesesessaeeseseeseessseneneeans 9
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cooiieeeeeeceeeeeeeeeeeeeee e 10
3. JUSTIFICACION . ...ttt en e n e 10
(07N 1 (U 10 1 | OO 12

2.1. ¢, Como pueden afectar el embarazo los problemas de salud
PrEEXISIENIEST? ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaas 12
2.2. ¢ Cudl es el riesgo de que un bebé nacido de una madre de mas de 35
afnos tenga defectos de NaCiMIENTO?......ccccoiiiiiiiiiiiiiie e 14
2.3. ¢ Cual es el riesgo de un aborto espontaneo a medida que la mujer
LSV [T o PSP PTPPT PO 14
2.4. ¢ Elriesgo de complicaciones y resultados negativos del embarazo
aumenta después de 10S 35 af0S?.......cccocieeiiiiii e 15

2.5. ¢Las mujeres de mas de 35 afios experimentan mas problemas durante

el parto y el alumbramiento? ... 16
2.6. ¢ Como puede reducir sus riesgos una mujer embarazada?.................. 16
2.7. Riesgos asociados al embarazo en la mujer mayor de 35 afios ............ 17
2.8. Estandares de atencion a la embarazada mayor de 35 afos................. 20
2.9. Valoracion Nutricional y Ganancia de Peso..........cccccevviiiiiiiieniiiiiieeenn. 22
2.10. INMUNIZACIONES: ......eiiiiiieee ettt ettt e b e s nne e e e e 23
2.11. ComPIEMENLANIOS ....ccceeieeeeeeee e e e e e 23
(07X =1 1t 10110 2 1| OO 25
3. OBUIETIVOS .ot 25
3.1. OBIETIVO GENERAL ... 25
3.2. ESPECIFICOS ..ottt 25
CAPITULO IV e 26
4, METODOLOGIA.......ooeeeeeteeeee ettt 26
4.1. DiSEN0 del @STUAIO .......eieiiiiiiieiiiiie e 26

VERONICA CARRASCO CABRERA
PAMELA CONTRERAS ARIAS 3



o UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.2. Periodo de StUTIO. ........uuuiiiiieiiiiiie et 26
4.3. Area d ESHUMIO. .......cveeeeeeeeeeeeeeeteee ettt et ee e 26
B 011 V=T €T o J PP PPPRTPR 26
A5, MUBSIIA....uviiiiiiiiiiiie ittt 26
4.6. VaAriabIlesS ..o 26
4.7. Operacionalizacion de las variables...........cccccccviiiiiiie e, 27
4.8. CriterioS de INCIUSION .....couviiiiiiiiie et 27
4.9. CriterioS de eXCIUSION ........viiiiiiiiii e 27
4.10. ProcedimientoS Y tECNICAS.........uuuiiiieeeiiiiiiee et 27
4.11. Anélisis de la informacion y presentacion de resultados ...................... 27
4.12. Aspectos éticos de la investigacion.............cccccvvvviiiiiiiiiiiieiceee e 28
(07X =1 1t 10110 11 RO 29
5. RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e e 29
5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO .....uiiiiiiiiieeeeeees e 29
5.2. PREVALENCIA DE PARTOS POR CESAREA ......c.cccooevivieeeeieen, 29
5.3. PREVALENCIA DE CESAREA DESPUES DE LOS 35 ANOS DE EDAD
........................................................................................................................ 29
5.4. CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO...................... 30
5.5. ANTECEDENTES OBSTETRICOS ....cooiiiiieececeeeee et 32
5.6. CARACTERISTICAS CLINICAS Y SU EVOLUCION .......cccovevereveene. 33
5.7. EVOLUCION DEL EMBARAZO .....coviveeeeeeeeeeeee e 34
CAPITULO VI oot 35
B. DISCUSION ...ttt 35
CAPITULO VI ..ottt ettt reeaennans 39
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ...t 39
7.1, CONCIUSIONES ...t 39
7.2. RECOMENUACIONES ......ouiiiiiiiiiiiiii et 39
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coo et 41
ANE X O S ... e e e et e et aaaaeeaaes 42

VERONICA CARRASCO CABRERA
PAMELA CONTRERAS ARIAS 4



= UNIVERSIDAD DE CUENCA

NYERSIOAD 0E CUEN
g =

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

PREVALENCIA DE CESAREAS DESPUES DE LOS 35 ANOS DE E DAD, EN
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA; CUENCA, MARZO DE 2010 A MARZO DEL 2011

TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTORAS: VERONICA CARRASCO CABRERA
PAMELA CONTRERAS ARIAS

DIRECTOR: DR. JORGE NARVAEZ A.

ASESOR: DR. JAIME NAUTA B.

CUENCA, ECUADOR
2011

VERONICA CARRASCO CABRERA
PAMELA CONTRERAS ARIAS 5



'Aék. UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

A nuestros padres:

Que con su dedicacion y esfuerzo nos han
brindado todo su apoyo para hacer de nosotras
personas de bien. A nuestros profesores que
han sabido trasmitir sus conocimientos en
beneficio de los estudiantes y profesionales del

futuro.

Con carifio,

Pamela y Veronica

VERONICA CARRASCO CABRERA
PAMELA CONTRERAS ARIAS 6



UNIVERSIDAD DE CUENCA

VERONICA CARRASCO CABRERA
PAMELA CONTRERAS ARIAS

AGRADECIMIENTO

Esta investigacion es el resultado del esfuerzo
conjunto de un grupo de trabajo. Por eso
agradecemos a nuestro director, Dr. Jorge
Narvaez A., a nuestro asesor, Dr. Jaime Nauta
B., quienes durante este proceso aportaron con

su tiempo, conocimientos y dedicacion.

De igual manera nos gustaria expresar nuestro
mas sincero agradecimiento al Dr. Arturo
Quizhpe P. Decano de nuestra Facultad, quien
estuvo siempre disponible, con buena voluntad
para brindarnos su apoyo incondicional en el

desarrollo de nuestro trabajo.

Finalmente agradecemos al personal de
Estadistica del Hospital José Carrasco Arteaga
quienes nos proporcionaron apertura |y
brindaron un ambiente de trabajo adecuado y

positivo para el desempefio de esta labor.

LAS AUTORAS



éé} UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESPONSABILIDAD

Los conceptos emitidos en este informe son de exclusiva

responsabilidad de su autor

Pamela Contreras Arias
010525972-5

Veroénica Carrasco Contreras
010416643-4

VERONICA CARRASCO CABRERA
PAMELA CONTRERAS ARIAS 8



"‘ik. UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

Para muchas mujeres no es posible elegir la edad de quedarse embarazada.
Actualmente, los jévenes se independizan de sus padres cada vez mas tarde, y
en muchas ocasiones el trabajo hace que las mujeres prefieran esperar para
tener un hijo. Ademas, el aumento del divorcio ha provocado que muchas
mujeres deseen tener un hijo con la nueva pareja, aunque ya se hayan

superado los 35 afios (1).

A pesar de los riesgos, existen algunas ventajas de tener un hijo con una edad
mas avanzada: La pareja suele mantener una relacion estable. La madre suele
tener una buena situacion econdémica y el hijo suele ser deseado y muy
querido. Suelen tener menos miedo a enfrentase con la educacion del bebé y

piensan que no se trata de un sacrificio, sino de una compensacion (1).

En muchos casos, no se trata del primer hijo sino del segundo o el tercero, y
esto provoca casi siempre una mayor tranquilidad por parte de la madre que
vive el nuevo embarazo con la tranquilidad de quien conoce ya como debe

atenderse a un bebé (2).

La mayoria de las mujeres de mas de 35 afios de edad tienen embarazos y
bebés saludables. Sin embargo, los estudios mas recientes sugieren que las
mujeres que posponen su maternidad estan expuestas a algunos riesgos

especiales (3).

Desde fines de los afios 70, ha subido significativamente la tasa de bebés
nacidos de mujeres de entre 35 y 50 aflos de edad. Segun el National Center
for Health Statistics, entre 1978 y 1997, la tasa de nacimientos subi6é un 90 por
ciento para las mujeres de entre 35 y 39 afios de edad. Entre 1981 y 1997, la

tasa subi6 un 87 por ciento para las mujeres de entre 40 y 50 afios de edad (3).

VERONICA CARRASCO CABRERA
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los avances de la medicina han ayudado a las mujeres de entre 35 y 50 afios
de edad a tener embarazos con menos riesgos que en el pasado. A pesar de
esto, sefialan los expertos, es necesario que las mujeres conozcan los riesgos
relacionados con los embarazos a esta edad para estar informadas al decidir

cudl es el mejor momento para comenzar a formar una familia (2).

Esta realidad, mas estudiada en los paises desarrollados, también existe en el
nuestro y de hecho viene siendo un problema de la salud reproductiva y
particularmente de la salud materna para lo cual los organismos de salud no
han establecido aun las guias clinica o por lo menos las normativas que
deberan cumplir los Servicios de Obstetricia. Al interior de nuestras principales
instituciones prestadoras de servicios médicos del Ministerio de Salud Publica,
Instituto Ecuatoriano de Salud Social y Maternidades tanto publicas como
privadas no se registra esta informacion, de tal manera que no ha sido posible
recabar datos al respecto. De ahi nace la inquietud de realizar esta
investigaciéon que pretende conocer las caracteristicas de las embarazadas
mayores de 35 afios de edad atendidas en un hospital de tercer nivel,
identificar los factores asociados a su ocurrencia y a su vez analizar la atencion
a este sector de la poblacién materna dadas las condiciones especiales en las

gue se cumple el embarazo.

3. JUSTIFICACION

De lo que hemos intentado conocer sobre la embarazada mayor de 35 afios, en
los servicios de Obstetricia de nuestros hospitales, no existe ni un registro
dedicado a este grupo poblacional, tampoco se ha manifestado hasta la
actualidad ningun interés por las particularidades de este tipo de embarazo y
menos aun se ha tratado de identificar los posibles factores relacionados con

su ocurrencia.

VERONICA CARRASCO CABRERA
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De esta manera, creemos que incluir a la embarazada mayor de 35 afios de
edad en un estudio que permita determinar las caracteristicas de su embarazo
y al mismo tiempo identificar los factores asociados, justifica plenamente su

realizacion.

Creemos que luego de la realizacion de este trabajo el Servicio de Obstetricia
del Hospital José Carrasco Arteaga dispondra de informacién util con miras a
elevar la calidad de los servicios de salud materna para este importante sector

de la comunidad que hasta ahora no esté identificado como tal.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

Por lo general, las mujeres comienzan a experimentar una disminucién en su
fertilidad a partir de los 30 afios de edad. No es raro que a una mujer de 35
aflos o mas le lleve mas tiempo concebir que a una mujer joven. La
disminucién de la fertilidad que se produce con la edad puede atribuirse, en
parte, a una menor frecuencia de la ovulacion o a problemas tales como la
endometriosis, que ocasiona que tejidos similares a los que recubren el Gtero
se adhieran a los ovarios o las trompas de Falopio e interfieran con la
concepcion. Si después de intentar concebir durante seis meses, una mujer no
ha quedado embarazada, debe consultar a su médico. Muchos casos de
infertilidad pueden ser tratados con éxito. Si bien las mujeres de méas de 35
aflos pueden tener mas dificultades en concebir, también tienen una mayor
posibilidad de tener mellizos. Esta probabilidad alcanza su maximo nivel entre

los 35 y los 39 afios de edad; luego vuelve a declinar (3).

2.1. ¢(Como pueden afectar el embarazo los problemas de salud

preexistentes?

Antes de intentar concebir, y sin importar su edad, toda mujer debe consultar a
su doctor. Una visita al médico antes de concebir ayuda a asegurar que la
mujer se encuentra en el mejor estado posible para hacerlo. Esta consulta es la
oportunidad ideal para conversar con el médico sobre sus preocupaciones y las
de su pareja en cuanto al embarazo. La visita al médico antes de concebir es
especialmente importante cuando una mujer tiene un problema de salud

crénico, como diabetes o alta presion arterial (4).

Estas condiciones, que son mucho mas comunes entre las mujeres de entre 35
y 50 afios de edad, pueden poner en peligro la salud de la mujer embarazada o

la de su bebé. Pero la supervision cuidadosa del médico desde antes de

VERONICA CARRASCO CABRERA
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concebir y durante el transcurso de todo el embarazo puede reducir los riesgos
relacionados con estas condiciones y, en la mayoria de los casos, resultar en

un embarazo saludable (4).

La alta presion arterial y la diabetes también pueden ocurrir por primera vez

durante el embarazo, especialmente en mujeres de méas de 35 afios de edad.

Un estudio de la escuela de medicina Mount Sinai de la ciudad de Nueva York
en 1990 demostré que es dos veces mas probable que una mujer de mas de
35 afios de edad desarrolle alta presion arterial y diabetes que una mujer de
entre 20 y 30 afios. Un estudio realizado por la misma institucién en 1996
determindé que las mujeres de 40 afios de edad o mas tenian tres veces mas
probabilidades de contraer diabetes y casi el doble de probabilidades de
desarrollar alta presion arterial durante el embarazo que las mujeres de entre
20 y 30 afios (5).

De la misma manera, un estudio realizado en 1999 en la Universidad de
California en Davis, descubrié que las madres primerizas de mas de 40 afios
tenian un 60 por ciento mas de probabilidades de desarrollar alta presion
arterial y cuatro veces mas probabilidades de contraer diabetes durante el

embarazo que las madres de entre 20 y 30 afios (6).

Por esta razon es sumamente importante que las madres de mayor edad
obtengan cuidados prenatales desde temprano y en forma regular. Por lo
general, estos trastornos no presentan grandes riesgos a la madre o al bebé
cuando se los diagnostica en forma temprana y se practica el tratamiento

adecuado (6).

VERONICA CARRASCO CABRERA
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2.2. ¢Cual es el riesgo de que un bebé nacido de un a madre de mas de 35

afos tenga defectos de nacimiento?

El riesgo de dar a luz un nifio con ciertos trastornos cromosémicos incrementa
con la edad de la mujer. El trastorno mas comun es el sindrome de Down, una
combinacion de retraso mental y anomalias fisicas causada por la presencia de

un cromosoma 21 adicional (7)

A los 25 afios, una mujer tiene una probabilidad entre 1.250 de tener un bebé
con sindrome de Down; a los 30 afios, una entre 952; a los 35, una entre 378; a
los 40, una entre 106 y a los 45 una entre 30. La mayoria de los doctores
ofrece a las mujeres embarazadas de 35 afios 0 mas la opcion de realizarse
una prueba prenatal (amniocentesis o la muestra del villus coridnico) para
determinar si el feto tiene el sindrome de Down o alguna otra anomalia
cromosomica. Alrededor del 95 por ciento de las mujeres que se someten a
esta prueba prenatal reciben la buena noticia de que su bebé no tiene ninguno
de estos trastornos. Si la prueba prenatal no determina que existen estos
defectos y la madre se encuentra sana, el bebé tiene el mismo riesgo de tener

defectos de nacimiento que si la madre tuviera entre 20 y 30 afos de edad (5).

2.3. ¢ Cudl es el riesgo de un aborto espontaneo am  edida que la mujer

envejece?

La mayoria de los abortos espontdneos ocurren durante el primer trimestre de
embarazo en las mujeres de cualquier edad. La tasa de estos abortos en
mujeres mayores es considerablemente mayor que entre mujeres mas jovenes.
Los estudios calculan que en las mujeres de entre 20 y 30 afos de edad, el
riesgo de aborto esponténeo es de entre 12 y 15 por ciento; esta cifra aumenta
al 25 por ciento a los 40 afios de edad. Al tener una mayor edad, la mayor
incidencia de anomalias cromosOmicas contribuye al riesgo de aborto

espontaneo (6).
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2.4. (El riesgo de complicaciones y resultados nega  tivos del embarazo

aumenta después de los 35 afios?

Si bien es muy probable que las mujeres de entre 35 y 50 afios tengan un bebé
sano, deben enfrentar mas complicaciones durante el embarazo. Ademas del
mayor riesgo de diabetes y alta presion arterial, las mujeres de mas de 35 afios
tienen un riesgo mayor de problemas en la placenta. El problema més
frecuente es la placenta previa, por el cual la placenta cubre parte o la totalidad
de la abertura del cuello del utero. El estudio de la Universidad de California en
Davis descubrié que las madres primerizas de mas de 40 afios tenian hasta 8
veces mas probabilidades que las mujeres de entre 20 y 30 afios de sufrir esta

complicacién (6).

Ambos problemas pueden causar graves hemorragias durante el parto que
pueden poner en peligro la salud de la madre y del bebé, pero a menudo es

posible evitar estas complicaciones mediante una intervencion cesarea.

Algunos estudios sugieren que las mujeres que esperan hasta la edad de 35 o
mas para tener su primer bebé tienen mas probabilidades de tener un bebé de
peso bajo al nacer (menos de 5 libras y media [2,5 kg]) o prematuro (nacido a
una edad de gestacion de menos de 37 semanas). Estos riesgos aumentan en
forma leve pero gradual con la edad de la mujer, aunque ésta no tenga
problemas de salud cronicos relacionados con la edad como diabetes y alta

presion arterial (6).

Si bien un estudio realizado en 1997 en Canada descubrié que las mujeres de
mas de 35 afios tenian muchas mas probabilidades de dar a luz un bebé sin
vida que las mujeres de entre 20 y 30 afios, esto no ocurrid en ninguno de los
dos estudios de Mount Sinai, ni siquiera en mujeres de mas de 40 afios. La
mayoria de las muertes del feto en el estudio canadiense se debi6 a causas no
explicadas. Los bebés neonatos de madres de entre 40 y 50 afios pueden sufrir

mas complicaciones (como asfixia y hemorragias cerebrales) que los de

VERONICA CARRASCO CABRERA
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madres mas jovenes, segun el estudio de la Universidad de California en Davis.
No obstante, a pesar del mayor riesgo de complicaciones, no se produjeron
mas muertes entre los bebés de madres mayores, y la amplia mayoria de ellos

se recuperd con éxito (8).

Las mujeres embarazadas que tienen 35 afios 0 mas deben enfrentar riesgos
especiales, pero muchos de ellos pueden controlarse eficazmente con un buen
cuidado prenatal. Es importante ademas tener en cuenta que el mayor riesgo,

incluso para las mujeres mayores, es reducido.

2.5. ¢Las mujeres de mas de 35 afios experimentan ma s problemas

durante el parto y el alumbramiento?

Las madres primerizas de mas de 35 afios tienen mas probabilidades que
aquellas de entre 20 y 30 afios de tener dificultades durante el parto. Los
estudios sugieren que el sufrimiento fetal y una segunda etapa prolongada de
dolores de parto son mas comunes en las madres mayores. Esto puede
justificar, en parte, la mayor tasa de nacimientos por cesarea entre mujeres de
mas de 35 afos. Las madres primerizas de mas de 40 afios tienen el riesgo
mas alto de nacimiento por cesarea, el 47 por ciento, segun el estudio de la
Universidad de California. De la misma manera, otros estudios han informado
gue las madres primerizas de mas de 35 afios tienen un riesgo del 40 por
ciento de ceséarea, comparado con un riesgo de aproximadamente el 14 por

ciento en las madres primerizas de entre 20 y 30 afios.

2.6. ¢ Como puede reducir sus riesgos una mujer emba  razada?

En la actualidad, las mujeres de entre 35 y 50 afios que han postergado su
maternidad se encuentran generalmente en excelente estado de salud, por lo
gue pueden esperar tener embarazos saludables. De todos modos, ademas de
las consideraciones especiales que deben tenerse en cuenta al quedar

embarazada después de los 35 afios, es importante recordar los riesgos que

VERONICA CARRASCO CABRERA
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tener un bebé supone para cualquier mujer. Es particularmente importante para
las mujeres de mas de 35 afios seguir las reglas basicas para un embarazo

saludable. Las siguientes son recomendaciones un tanto generalizadas:

 Tomar una multivitamina con 400 microgramos del acido folico del
complejo de vitaminas B diariamente antes y durante la primera etapa
del embarazo para ayudar a prevenir ciertos defectos de nacimiento del
cerebro y médula espinal (esto atafie a todas las mujeres en edad de
tener hijos).

« Comer una dieta saludable, incluidos alimentos ricos en acido fdlico
como cereales fortificados para el desayuno, jugo de naranja y verduras
de hoja verde, y lograr el peso adecuado para la altura antes de la
concepcion.

* Someterse a un chequeo médico antes del embarazo y recibir cuidados
prenatales durante el embarazo desde temprano y de manera regular.

» No consumir bebidas alcohdlicas como licores, cerveza, vino 0 mezclas
de vino con frutas ("wine coolers") durante el embarazo.

* No fumar durante el embarazo.

* No utilizar drogas, incluso medicamentos que se venden libremente, a
menos que asi lo recomiende un médico que sepa que esta

embarazada.

2.7. Riesgos asociados al embarazo en la mujer mayo r de 35 afios

Algunas investigaciones publicadas en estos ultimos afios dan cuenta de los
principales riesgos asociados al embarazo en edades mayores a los 30 afos.
En términos generales estan descritos a través de las siguientes adversidades

a las que se enfrenta la mujer con embarazo afoso (9):

a. DEFECTOS CONGENITOS
El riesgo de que el feto nazca con algun defecto congénito, va aumentando a

medida que la edad de la madre aumenta, por poneros un ejemplo de un déficit

VERONICA CARRASCO CABRERA
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congénito por todos conocidos es el caso del Sindrome de Down, donde la

relacion es la siguiente:

- A'los 25 afios de la madre, 1 caso de cada 1.250
- A los 30 afos de la madre, 1 caso de cada 1.000
- A'los 35 afos de la madre, 1 caso de cada 400
- A'los 40 afos de la madre, 1 caso de cada 100
- A'los 45 afos de la madre, 1 caso de cada 30

- Alos 49 afos de la madre, 1 caso de cada 10

Por desgracia el sindrome de Down no es el Unico, puede haber otros como el
retraso mental o los defectos fisicos, que se producen en una mayor

probabilidad, en los embarazos a los 40.

Hay estudios prenatales que ayudan a saber de antemano la existencia de
estos defectos congénitos, como es la ecografia, el analisis de sangre (triple
screening en el que se realiza la medicién de tres proteinas, alfaproteina,
estriol no conjugado y la gonadotropina coridnica, en caso de resultados
dudosos se recomienda la amniocentesis) o0 la amniocentesis (extraccion de
liguido amniético para realizar estudio genético, prueba no dolorosa y que se

realiza en minutos)

b. RIESGOS DE ABORTO

La mayor probabilidad de abortos espontdneos se produce, en cualquier
embarazo, en el primer trimestre del mismo. Pero en el caso de las
embarazadas afiosas, el riesgo es todavia mayor, en las mujeres de 20 a 30

afos tenemos un 12-15% y en las mayores de 40 afios pasamos a un 25%.

c. PARTO DE LA EMBARAZADA ANOSA
Las madres mayores de 35 afios y primerizas tienen mas probabilidades de
tener dificultades en el parto, tales como mayor riesgo de sufrimiento fetal o

una segunda fase del parto mas larga y dolorosa.
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Esto provoca que se dé en un alto indice, partos por cesareas, subiendo hasta
un 47% en el caso de embarazadas mayores de 40 afos, un 40% las mayores

de 35, frente a un solo 14% de las que estan entre 20 y 30 afios.

d. FERTILIDAD REDUCIDA
Las mujeres comienzan a tener dificultades en la concepcion a partir de los 30
afios. No quiere decir con ello que no conciban, pero si que les cuesta mas

tiempo lograrlo en comparacion con las mas jovenes.

La endometriosis suele ser una de las implicadas en la reduccion de la
fertilidad. La endometriosis es una afeccion que provoca que los tejidos del
endometrio se adhieran a las trompas de Falopio y a los ovarios dificultando la

concepcion.

Por regla general, si se tarda mas de 6 meses en concebir es conveniente

acudir al médico para revisar y descartar posibles causas de infertilidad.

Pero por el contrario, las mujeres mayores de 35 afios, tienen mayor
probabilidad de concebir mellizos, sobre todo entre los 35 y los 39 afios,
fundamentalmente porque suelen someterse a tratamientos de fertilidad, en los
que se implantan varios Ovulos fecundados para evitar el fracaso, y
posteriormente tiene la consecuencia del nacimiento de los mellizos, pero las

probabilidades también aumentan de forma natural.

e. PROBLEMAS DE SALUD DURANTE EL EMBARAZO

Algunos problemas de salud que pueden ocurrir durante el embarazo tienen
una mayor probabilidad de aparicion en las embarazadas afiosas. Algunos de
estos problemas de salud son la diabetes gestacional, la hipertension arterial,

problemas con la placenta o los sangrados.

La hipertension arterial durante el embarazo, que puede producirse aun cuando

la madre no tenga este problema de salud normalmente, es conocida como
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preeclampsia, y puede tener efectos perjudiciales tanto para el feto como para
la madre. Puede provocar inflamacion de la cara y de las manos en la madre,
dafiar su sistema nervioso, desencadenar convulsiones, producir accidentes

cerebrovasculares, etc.

Los problemas mas comunes con la placenta son la placenta previa (cuando la
placenta esta mal situada y cubre total o parcialmente el cuello del utero) o el
desprendimiento de placenta. En ambos casos, se pueden producir fuertes
sangrados durante el parto que pueden comprometer la vida del feto y de la

madre. Esto sin embargo tiene facil solucion, la intervencion por cesarea.

A pesar de todas estas posibles complicaciones y del notable aumento de los
riesgos en las embarazadas afiosas, la inmensa mayoria de ellas acaban

teniendo unos bebés sanos y estupendos.

f. NACIMIENTO DE FETO SIN VIDA

Por desgracia las mujeres que superan los 35 afios de edad, tienen hasta el
doble de probabilidades de que nazca sin vida. Para considerarse nacimiento
de feto sin vida tiene que tener al menos 20 semanas de gestacion. Aun no se

conocen bien las causas de esta mayor probabilidad en mujeres mayores.

2.8. Estandares de atencion a la embarazada mayor d e 35 afios

Ante todo, es importante que se mantenga una actitud positiva y realista. Los
avances médicos de las ultimas décadas han hecho posible que el embarazo
de una mujer madura esté mucho mas controlado. Y no sélo eso: el aumento
de este tipo de embarazadas ha dado muchas pistas a los especialistas acerca

de las complicaciones més comunes (10).

Uno de los principales problemas de la gestante afiosa es la tendencia a la
obesidad, por lo que es necesario que siga una dieta hipocalérica para evitar el

sobrepeso, recomendando una suplementacion polivitaminica.
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En estas gestaciones también hay mas riesgo de que la mujer desarrolle
cuadros de diabetes gestacional e hipertension (se calcula que el 15% de las

embarazadas mayores de 40 afos las padeceran) (11).

La buena noticia es que los estudios han demostrado que la gestante madura
es mas disciplinada que la que es muy joven, de manera que sigue sin
problemas las pautas que prescribe el toc6logo, esenciales para prevenir estas

complicaciones (11).

También, cuanto mayor es la mujer, mas saludables son sus habitos: esta mas
concienciada de los efectos nocivos del tabaco para ella (aumenta la presion
arterial ligada a la preeclampsia) y para el bebé (riesgo de parto prematuro y
bajo peso al nacer), asi como de la importancia de comer fruta y verdura y

hacer ejercicio (11).

El seguimiento de estos embarazos es basicamente el mismo que el de una
embarazada joven, aunque deberd proponérseles una amniocentesis en la
semana 16 y una ecografia a nivel 3 en la semana 20. El riesgo de anomalias

cromosomicas, especialmente las del par 21, es mas elevado (12).

El test de O’'Sullivan es necesario para analizar los niveles de glucosa en
sangre antes de la semana 24 y descartar una posible diabetes gestacional,
gue haria que el bebé creciera mas de la cuenta dificultando el momento del
parto (13).

Las ecografias prestaran especial atencion a la cantidad de liquido amniético,
al adecuado crecimiento del feto y a la posicion de la placenta: es mas comuin
que se sitle en el tercio inferior del Utero que en una madre mas joven, aunque
lo mas probable es que emigre hacia la zona media-alta del utero a medida que

éste aumenta de tamafio (14).
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2.9. Valoracioén Nutricional y Ganancia de Peso

En la consulta de captacion de embarazo luego de medir y pesar
correctamente a la embarazada se calcula el indice de masa corporal (IMC) por
la formula:

IMC = Peso en kg/(talla en m)?2

Se refleja la valoracion nutricional segun este y se establece la meta de

ganancia de peso total que nos proponemos lograr en este embarazo.

Intervalo recomendado de incremento de peso basado en el indice de masa
corporal.

Categonias IMC (Ganancia Global de Peso
Recomendada (promedio)

Bajo Peso Menor de 19.8 125218 (15.3)

Normal 198a259 115216 (13.8)

Sobrepeso 260a299 7.0a115 (9.3)

Obesa Mayor de 29.9 b

Gemelar 155-20

La ganancia total del peso sera valorada en relacion al peso pregestacional. Es
el resultado del crecimiento del feto (25%), la placenta (5%), el liquido
amniotico (6%) vy los tejidos maternos (2/3 del total). Se debe tener en cuenta
gue en el caso de ser una paciente adolescente se debe seleccionar siempre el
limite superior del rango y de ser la gestante baja talla (entiéendase por debajo
de 1.54 m se debe tomar el limite inferior. Para cumplir con esta propuesta
ideal de ganancia de peso esta debe comportarse segun el tiempo de
embarazo de la siguiente forma:
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IMC 1 tnmestre | 2° tnmestre (kg/ semana)
Menor de 19.8 23kg. 500 g. (0.5 kg.)
196226 16kg. 400 g. (0.4 kg.)
261a29 0.9kg. 300 g. (0.3 kg.)
Mas de 29 0.9kg. 300 g. (0.3 kg.)
Gemelar 150 g./ semana

2.10. Inmunizaciones:

Se refiere principalmente a la situacion inmunitaria del toxoide tetéanico.

+ A las gestantes cuya vacunacion con el toxoide no se conozca 0 no pueda
ser precisada se le colocaran las dos dosis en las semanas 22 y 26
respectivamente y se reactivara al afio.

« La gestante cuya ultima reactivacion fue realizada hace mas de 10 afios se
le reactivara a la semana 26 de gestacion.

+ Las gestantes con toxoide reactivado en un tiempo menor de 10 afios no

sera necesario volver a vacunarlas.

Vacunas peligrosas: Antimalarica, Antirrubedlica, Antisarampionosa,

Antivaridlica, Antirrabica, antitifoidica, BCG, Colera.

2.11. Complementarios

Hemoglobina y Hematocrito: Se realizara en los 3 trimestres y al final del
embarazo, previo a la consulta de gestante a término. Se consideran
patolégicas en la embarazada cifras inferiores a 110 gramos/litro de
hemoglobina y hematocrito de 33% o menos. La anemia mas frecuente en el
embarazo es la ferripriva, no obstante, cuando las cifras descienden por debajo
de 10 gramos/litro debe estudiarse el tipo de anemia (Lamina Periférica,
Constantes Corpusculares, Hierro Sérico, Conteo de reticulocitos, Conteo de
plaguetas, etc.), al igual que cuando existen antecedentes personales de la
enfermedad. La anemia en dependencia de las cifras de hemoglobina se

clasifica de la siguiente forma:
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* Anemia ligera: 110 - 100 g/L
* Anemia moderada: 9.9 - 80 g/L

* Anemia severa: menos de 80 g/L

Se impondra terapia via oral siempre que no exista intolerancia gastrointestinal
o sindrome de malabsorcion intestinal, en cuyo caso se impondra terapia con
inferon intramuscular, al igual que cuando la anemia no responde al tratamiento
via oral. Si se presenta anemia severa 0 muy proxima al parto o cesérea esta

indicada la transfusion de globulos lavados.

Fumarato Ferroso (200 mg) 1 6 2 tabletas via oral 3 veces al dia alejadas de
las comidas (10 am- 4 pm- 10 pm). Se realizar4 control de hemoglobina
evolutiva al mes de tratamiento y se continuara el mismo por a menos 3 meses

con el fin de llenar los depdésitos.

Inferon (dmpulas de 50 mg/ml y 100 mg/2 ml): se calculara la dosis total en mg
de hierro a administrar por la formula: hemoglobina normal- hemoglobina
real*255. Se colocard a 1.5 mg/kg de peso intramuscular profundo en dias
alternos (aproximadamente 100 mg diarios) hasta completar la dosis total
calculada. Se realizaran controles de hemoglobinas evolutivas al mes del

tratamiento y se continuara con hierro oral para llenar los depdsitos.
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CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

» Determinar la prevalencia de cesareas después de los 35 afios de edad
en embarazadas atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga, en el
periodo de un afio.

3.2. ESPECIFICOS

» Identificar los factores relacionados con la necesidad de realizar
operacion cesarea en una embarazada después de los 35 afios de edad.
» Describir las caracteristicas epidemiologicas de las embarazadas
mayores de 35 afios de edad que acuden al &rea de Obstetricia de
Hospital José Carrasco Arteaga.
. Analizar las condiciones que intervienen en la decisién de realizar
operacion ceséarea en las embarazadas mayores de 35 afios de edad atendidas

en el area de Obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1. Disefio del estudio

El estudio se cumplié con un disefio de corte transversal.

4.2. Periodo de estudio
Se recogio la informacion de un afio calendario de las embarazadas mayores
de 35 afios de edad en el periodo de Marzo de 2010 a Marzo del 2011.

4.3. Area de estudio
Se consider6 area de estudio al Servicio de Obstetricia del Hospital José

Carrasco Arteaga.

4.4. Universo

Todas las embarazadas que recibieron atencion de su embarazo y parto en el
Servicio de Obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga durante un afio
calendario.

4.5. Muestra
Las embarazadas mayores de 35 afios de edad a quienes se les practico
operacion cesarea en Servicio de Obstetricia del Hospital José Carrasco

Arteaga, durante un afio.

4.6. Variables

Se consideraron variables de estudio: edad, peso, estatura, indice de masa
corporal, estado civil, instruccidon, ocupacion, residencia, antecedentes
ginecoldgicos y obstétricos, antecedentes de sobrepeso y diabetes e historia
del embarazo actual: controles prenatales, control de tension arterial,

hemorragia, amenaza de aborto y presentacion del neonato.
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Dado el disefio del estudio no se considero relacion empirica de variables.

4.7. Operacionalizacién de las variables

Las variables se operacionalizaron en una matriz. Anexo 1.

4.8. Criterios de inclusion
* Todas las embarazadas mayores de 35 afios de edad con indicacion de

parto por cesarea.

4.9. Criterios de exclusion
* Embarazadas menores de 35 afios de edad.
* Las embarazadas mayores de 35 afios con tratamientos previo sin
relacion con el embarazo.
» Embarazadas con comorbilidad diagnosticada previamente y en

tratamiento.

4.10. Procedimientos y técnicas
« Se solicito la aprobacion del Comité de Etica y de la Direccién Técnica
de Investigacion y Docencia del Hospital José Carrasco Arteaga.
» Se solicitd la autorizacion respectiva al Departamento de Estadistica y
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga
» Se recopilé la informacién de todas las variables de estudio en un

formulario disefiado expresamente para tal fin (anexo 2).

4.11. Analisis de la informacion y presentacion de resultados
Una vez recopilada la informacién de las pacientes y de los resultados de
examenes se ingreso en una matriz de datos de un programa de computadora,

el SPSS version 15.0 en espafiol para Windows™.

Se proceso la informacién con estadistica descriptiva. Las variables discretas
fueron operacionalizadas en numero de casos (n) y sus porcentajes (%) y las

variables continuas en promedio + desviacion estandar (X + DE).
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Se presentan los resultados en tablas simples que muestran la distribucién de
frecuencias de las variables estudiadas.

4.12. Aspectos éticos de la investigacion

Para mantener el aspecto ético de la investigacion se garantizo a las pacientes
que la informacién serd manejada Unicamente con fines de cumplimiento de la
investigacién. La exclusion de la identificacion personal fue parte de esta

garantia.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO
La recopilacion de la informacion incluy6 a 95 parturientas mayores de 35 afios
de edad atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital José Carrasco
Arteaga en el periodo marzo de 2010 a marzo del 2011.
El analisis se realiza sobre este nimero de pacientes.
5.2. PREVALENCIA DE PARTOS POR CESAREA
En el Servicio de Obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga se atendieron
1074 partos durante el afio de 2010. De éstos el 46,64% (n = 501)
correspondi6 a las ceséreas.
5.3. PREVALENCIA DE CESAREA DESPUES DE LOS 35 ANOS DE EDAD
Los partos por cesarea después de los 35 afios de edad fueron, en el Hospital

José Carrasco Arteaga, el 8,8% de los partos por afio y el 18,9% de las

cesareas por afo.
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5.4. CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Tabla 1

Distribucién, segun caracteristicas demograficas, de 95 maternas mayores de 35 afios
de edad a quienes se realiz6 cesarea para terminacién de su parto. Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca, 2011.

Variable Frecuencia %
Edad

35 a 40 afios 82 86,3

41 a 49 afios 13 13,7
Estado civil

Soltera 12 12,6

Casada 75 78,9

Unién libre 7 7,4

Divorciada 1 11
Residencia

Urbana 76 80,0

Rural 19 20,0
Instruccion

Primaria 17 17,9

Secundaria 63 66,3

Superior 15 15,8
Ocupacion

Empleada 39 41,1

Profesional independiente 25 26,3

Ama de casa 31 32,6

Fuente: formulario de investigacion
Elaboracion: autores

El 86,3% de la poblacion de estudio estuvo entre los 35 a 40 afios. Por encima de los

40 afios se ubicé una de cada 8 maternas.

Las casadas fueron el 78,9%. Una de cada 8 maternas fue soltera (12,6%). El estado

civil unién libre y divorciada fueron el 8,5%.

Cuatro de cada cinco embarazadas residieron en la zona urbana. La residencia en

zona rural representa las referencias de los dispensarios del Seguro Campesino.
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El 66,3% de maternas hubieron cursado la instruccién secundaria. La instruccion

primaria y superior fue menor del veinte por ciento.

En la distribucién segun ocupacioén, las empleadas y las amas de casa tuvieron los
mas altos porcentajes, 41,1% y 32,6% respectivamente. Las profesionales

independientes fueron una de cada cuatro (26,3%).
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5.5. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Tabla 2

Distribucién, segun antecedentes obstétricos, de 95 maternas mayores de 35 afios de
edad a quienes se realiz6 cesarea para terminacién de su parto. Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca, 2011.

Antecedentes Obstétricos Frecuencia %
Menarquia

9 a 11 afos 5 5,3

12 a 14 afios 57 60,0

15 a 16 afos 33 34,7
Gestas

1 a 3 gestas 73 76,8

> 3 gestas 22 23,2
Partos

Sin parto previo 51 53,7

1 a 3 partos 41 43,2

> 3 partos 3 3,2
Abortos 23 24,2
Cesareas 36 37,9
Embarazo anterior > 35 afios 35 36,8

Fuente: formulario de investigacion
Elaboracion: autores

Dos de cada tres maternas mayores de 35 afios (60%) tuvieron la menarquia a
la edad de 12 a 14 afios y una de cada tres (34,7%) la tuvo después de los

guince afios. La menarquia temprana alcanzo el 5,3%.

Tres de cada cuatro maternas tuvieron el antecedente de 1 a 3 gestaciones

previas.

El 53,7% de maternas no tuvo un antecedente de parto. El 43,2% tuvo entre 1

a 3 partos y mas de 3 partos lo tuvo el 3,2% de ellas.

La amenaza de aborto se dio en una de cada cuatro embarazadas. Asi mismo,
las cesareas anteriores lo tuvo un 37,9% de las maternas y los embarazos

anteriores por encima de los 35 afios se dio en el 36,8% de los casos.
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5.6. CARACTERISTICAS CLINICAS Y SU EVOLUCION

Tabla 3

Distribucién, segln caracteristicas clinicas y su evolucion, de 95 maternas mayores de
35 afios de edad a quienes se realizd cesarea para terminacion de su parto. Hospital

José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2011.

Caracteristicas Clinicas Frecuencia %

Tension arterial inicial normal 95 100
Tension arterial normal al final del embarazo 36 37,9
Hipertension arterial 22 23,2
Diabetes mellitus 15 15,8
Hemorragia 5 53
Sobrepeso 3 3,2

Fuente: formulario de investigacion
Elaboracion: autores

Los antecedentes clinicos mas importantes fueron hipertension arterial (23,2%)

diabetes mellitus (15,8%), hemorragia (5,3%) y sobrepeso (3,2%).

La hipertension arterial se presentd en una de cada cuatro maternas (23,2%)

aunque al inicio de los controles del embarazo fue normal en todas las

maternas. Al final del embarazo sélo el 37,9% de ellas tuvo la tension arterial

normal.
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5.7. EVOLUCION DEL EMBARAZO

Tabla 4

Distribucidon, segln evoluciéon del embarazo, de 95 maternas mayores de 35 afios de
edad a quienes se realiz6 cesarea para terminacién de su parto. Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca, 2011.

Evolucion del embarazo Frecuencia %

Control prenatal

1 a5 controles 13 13,7
6 a 10 controles 77 81,1
11 a 13 controles 4 4,2
Amenaza de aborto 1 1,1
indice de Masa Corporal
Bajo peso 1 1,1
Peso Normal 44 46,3
Sobrepeso 41 43,2
Obesidad 9 9,5
Presentacion al momento del parto
Cefélica 77 81,1
De nalgas 14 14,7
De pies 4 4.2

Fuente: formulario de investigacion
Elaboracion: autores

Los controles prenatales en nimero de 6 a 10 se cumplieron en el 81,1% de las
maternas. Una de cada ocho (13,7%) recibié de 1 a 5 controles y tan sélo a una de

cada veinticinco (4,2%) se le realiz6 de 11 a 13 controles.

Se registré un caso (1,1%) de amenaza de aborto.

El 46,3% de las maternas tuvo peso normal y el sobrepeso estuvo presente en
porcentaje similar (43,2%). Se detecté obesidad en una de cada once maternas

(9,5%).

La presentacion cefalica al momento del parto se encontré en el 81,1% de las

maternas. La presentacion de nalgas fue del 14,7% y la de pies Unicamente del 4,2%.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Sobre cudl es la edad mas propicia para que la mujer embarace no existe hasta
la actualidad un acuerdo por parte de los especialistas no solamente del campo
biomédico sino de las disciplinas relacionadas con la salud. Al parecer seguirdn
publicandose reflexiones y quiza con el tiempo se pueda disponer de mayor

informacion sobre las ventajas y desventajas de la edad y el embarazo.

La Medicina Basada en Evidencias, la herramienta de mayor uso en la
actualidad para sentar las bases de un ejercicio profesional adecuado, no ha
reportado estudios concluyentes sobre el tema lo que significa que continuaran
en vigencia por muchos afios mas los conceptos clésicos del embarazo con

respecto de la edad de la embarazada.

Se asegura, por ejemplo, que las madres de edad mas avanzada tienen un
mayor riesgo de tener un bebé con sindrome de Down. La posibilidad de que
esto ocurra es una en 300 aproximadamente, cuando se tiene 35 afios. Sin
embargo, cuando se tiene 25 afios es so6lo una en 1.250. Hay otras anomalias
cromosOmicas mucho mas raras, como los sindromes de Patau y de Edward,
cuyas incidencias también aumentan con la edad materna. La prueba de
translucencia de la nuca fetal y otros examenes pueden ofrecer una idea del
riesgo aproximado, y el andlisis de las vellosidades coridnicas (CVS) y la
amniocentesis pueden proporcionar un diagnéstico definitivo, el cual permite
que la mujer se prepare si va a tener un bebé con necesidades especiales o

tome la decisién de interrumpir el embarazo si asi lo desea (14).

A pesar del aumento de algunos riesgos asociados con la edad de la madre la
gran mayoria de los bebés nacen sanos y, a excepcion de las anomalias

cromosémicas, los estudios indican que el riesgo de malformaciones
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congénitas en bebés nacidos de madres maduras no es mayor que para los

hijos de las mamas mas jovenes (14).

Hay una marcada tendencia a aumentar las intervenciones médicas cuantos
mas afios tenga la madre. Las mujeres de 35 afios de edad en adelante tienen
una mayor probabilidad de tener un parto inducido, un diagnéstico de
sufrimiento fetal, una anestesia epidural, o un parto con férceps o ventosa, y
practicamente todos los estudios estan de acuerdo en que la tasa de partos por
cesarea crece con el aumento de la edad. Sin embargo, este aumento no
parece estar relacionado con ningun problema especifico. La pregunta es:
¢, Cuantas de estas intervenciones son realmente necesarias y cuantas resultan
de la percepcion generalizada de que las madres de méas edad tienen
embarazos de "alto riesgo"? Una vez que se interrumpe el transcurso natural
del parto con la primera intervencion, no es raro que esto desencadene un

"efecto doming", provocando una serie de intervenciones.

Existe, sin embargo, un pequefio pero serio riesgo para los bebés de madres
de edad mas avanzada. Inexplicablemente, un mayor numero de bebés
mueren antes de nacer, al final del embarazo, en este grupo de mujeres (1 de
cada 440 embarazos de mujeres de 35 afios o mas, contra 1 de cada 1.000
embarazos de mujeres més jovenes). Por este motivo, los médicos suelen
vigilar més a las madres embarazadas que tienen mas de 35 afios durante las

tltimas semanas del embarazo (14).

Con la informacién que antecede queda suficientemente claro que a la
investigacién médica le falta camino por recorrer para disponer de informacién
concluyente en este tema. En todo caso, los acuerdos actuales a los que han
llegado los expertos en salud reproductiva consideran que el embarazo en la
mujer mayor de 35 afios tiene particularidades que no pueden ser soslayadas y
mientras no se demuestre lo contrario la normativa vigente debe ser observada

con rigurosidad.
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Nuestro trabajo se incluye en este ambito y los resultados obtenidos en esta
recopilacion anual nos ofrecen una vision, aunque no profunda, de la
prevalencia hospitalaria del embarazo por sobre los 35 afios de edad, sus
caracteristicas y el mejor manejo clinico que ofrecen nuestras instituciones de

salud para su terminacion.

Al examinar el dato de prevalencia hay que enfatizar que una recopilacion
como la nuestra si bien genera una informacion que tiene el caracter de
epidemioldgica su precision es aplicable a la poblacion hospitalaria de la que
fue extraida. De esta manera, la extrapolacién' queda limitada a &mbitos o
instituciones de salud de caracteristicas similares como hospitales, clinicas o
areas de salud zonales mas no a la poblacién en general. Esta aclaracion es
vélida considerando que comunmente tienden a compararse erroneamente las

tasas de la poblacion con las tasas hospitalarias.

La mayoria de estudios que publica la literatura médica especializada reportan
datos de la poblacion porque provienen de paises poseedores de sistemas de

registro confiables. En nuestro pais esta posibilidad esta iniciandose adn.

Visto asi, la prevalencia de partos por cesarea en mujeres mayores de 35 afios
de edad en el Hospital José Carrasco Arteaga fue del 8,8 por cada 100 partos
atendidos en el Servicio y del 18,9% con respecto de las cesareas realizadas

en ese mismo servicio en el periodo de 12 meses.

Los reportes de los hospitales estadounidenses aseguran que la tasa de
nacimientos en mujeres mayores de 35 afios en la Ultima década se ha
incrementado significativamente llegando a ser hasta el 40% del total de partos
por cesarea en la poblacion general. La cifra obtenida en nuestro hospital y que
llega ni al veinte por ciento viene a ser bastante inferior hecho que podria

explicarse a través de la comprension que la madre ecuatoriana y en general

! Extrapolacién Atributo que posee la informacién obtenida a tsaé los analisis con Estadistica
inferencial que le permite extender su valextrapolara toda la poblacion donde fue tomada la
muestra.
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latinoamericana tiene sus embarazos en edades muy tempranas en

comparacion con la mujer de los paises desarrollados (15).

Por otro lado, las caracteristicas demogréficas de nuestra poblacion de estudio
son similares a las reportadas por la literatura médica. La informacién que se
muestra diferente es la relacionada con los antecedentes obstétricos que en
nuestra paciente caracterizan a una madre multipara en tempranas edades
(tabla 2).

La informacion de mayor interés se centra en las caracteristicas clinicas a las
gue hemos denominado factores relacionados con el embarazo tardio (tabla 3)
y que reafirmarian lo que los reportes especializados indican. En efecto, la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, también en nuestra serie son las dos
condiciones clinicas mas relevantes a la que debe agregarse el sobrepeso,

factor que no todos los estudios incluyen en el analisis.

De esta manera, a pesar de las limitaciones propias de los disefios descriptivos
con el que realizamos nuestro trabajo, creemos que la informacion obtenida
luego de la culminacién del mismo es de utilidad no solo para la institucion en
donde fue recabada sino para orientar nuestro ejercicio profesional cuando se
trate de dar asistencia a la mujer que se embaraza por sobre su tercera década

de su vida.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

» La prevalencia del parto por cesarea después de los 35 afios de edad en
el Hospital José Carrasco Arteaga muestra una cifra mas baja de la que
reporta la literatura médica de investigaciones realizadas en paises
desarrollados.

» Las caracteristicas clinicas de la mujer que se embaraza por sobre la
tercera década de su vida guardan similitud en todos los estudios
incluido el nuestro. En efecto, la hipertensién arterial y la diabetes

mellitus son los factores relacionados mas relevantes.

» El sobrepeso y la obesidad, en nuestra recopilacion, aparecen como una
caracteristica de importancia a pesar de que la mayoria de estudios

publicados no lo incluyen.

7.2. Recomendaciones

» Larealizacion de este tipo de estudios debe ser permanente en todas las
instituciones que como el Hospital José Carrasco Arteaga brindan
atencion a las necesidades de salud de una gran poblacién que incluye

por lo menos seis provincias del sur del pais.

 La recomendacion de realizar estudios que permiten llegar a un
diagnostico situacional de salud de la poblacién a la que sirven las
instituciones ha sido, es y seguird siendo un clamor de todos los

profesionales sanitarios. La informacion tiene doble utilidad, para la
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institucion en donde se la recaba y para orientar al profesional en su
practica clinica de la especialidad.

* La comprensiéon de un nuevo enfoque de la salud de la comunidad que
recoge la epidemiologia critica del investigador ecuatoriano Jaime Breilh
deberia también ser incluida en la salud reproductiva pues pone al
alcance del profesional contemporaneo importantes herramientas para la
comprension de la dinamica social en donde el individuo y su derecho a

la salud son los elementos mas importantes.
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION IFL\IDICADO ESCALA
Tiempo transcurrido Afios Valor
Edad o i
desde el nacimiento cumplidos absoluto
Relacion entre la
: Valor
Peso densidad de un cuerpo Kg
absoluto
y su volumen
Longitud corporal en
Estatura relac_:lo_n con el Metros Valor
crecimiento en su absoluto
masa corporal
Indicador p Kil Baio peso
o antropométrico eso fogramos 1 p
Indice de Peso
aceptado por la OMS
Masa para estimar el peso normal
Corporal en relacién con la Estatura Metros Sobrepeso
Obesidad
estatura
Relacion de i Soltera
convivencia con Informacion | Casada
Estado civil . dela Viuda
respecto de su pareja ; S
e paciente Union libre
o familia . .
Divorciada
Edad de menarquia
Antecedentes | . . . Gestaciones Informacién
. . Historia natural de su .
ginecoldgicos . . Partos dela Continua
" vida reproductiva .
y obstétricos Abortos paciente
Cesareas
. Embarazo > 35 afios
Presencia en la - — - Informacion
Antecedentes | familia, de cualquiera | Hipertension arterial )
- dela Categorica
familiares de los factores que Sobrepeso .
) . paciente
motivan el estudio -
Diabetes
Consultas prenatales
Ganancia de peso
Hipertension arterial
Historiadel | £\ o1 cion clinica del | Diabetes Informacion | - oteq6rica
embarazo control del embarazo i de la S
actual Hemorragias paciente
Amenaza de aborto
Ruptura membranas
Presentacion anormal

VERONICA CARRASCO CABRERA
PAMELA CONTRERAS ARIAS

42




o UNIVERSIDAD DE CUENCA

Anexo 2

PREVALENCIA DE CESAREAS DESPUES DE LOS 35 ANOS DE EDAD, EN
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA:; CUENCA, MARZO DE 2010 A MARZO DEL 2011

FORMULARIO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Datos de filiacion HCl o, Teléfono .....ccovvvviviiiiiinn,
Edad ............. afos Peso ........... kg Estatura ......... m
Estado civil: Soltera ......... Residencia: Urbana .........

Casada ......... Rural ...........

Divorciada ....

Unidn Libre..... Ocupacioén: Empleada .........

Profesional independiente .....

Instruccion :  Primaria........ QQDD........

Secundaria..... e

SUPENION.......

Antecedentes gineco — obstétricos:
Menarquia ........ afios
Gestas ........
Partos ........
Abortos ......
Cesareas .......

Antecedentes Familiares:
Embarazo > 35 afios ........ Miembro de la familia .................
Hipertension arterial .......
Sobrepeso .......cocoevinenn
Diabetes .........ocovvvvnnnn.

Historia del presente embarazo:
Consultas prenatales ............ (numero)
Ganancia de peso: Si ..... Cuantos kg.....
Presion sanguinea al inicio del embarazo: ......./ ...... mm Hg
Presion sanguinea actual ......... [, mm Hg
Diabetes ................. Glicemia actual ...................
Hemorragias durante el embarazo ..........
Amenaza de aborto ......
Presentacion: (maniobras de Leopold)...........
Ruptura prematura de membranas ...............

Observaciones:
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