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RESUMEN

En Guatemala, el embarazo en la adolescencia es un problema so-
cial, que repercute seriamente en el desarrollo de los adolescentes.
El fendmeno se vincula, directamente, con los factores econémicos
y, sobre todo, con el acceso a la educacion y la informacidn, aspec-
tos que de ser accesibles ayudarian a promover un cambio favora-
ble entre las personas con menos recursos. La edad avanzada en el
embarazo representa un factor de riesgo de morbimortalidad ma-
terna, perinatal e infantil. Se realizo un Estudio descriptivo retros-
pectivo, se revisaron las papeletas médicas de todas las pacientes
embarazadas que cumplieron con los criterios de inclusidon.

Dentro del estudio se incluyeron 289 pacientes, se observé mayor
prevalencia de pacientes >35 afios, respecto a los antecedentes
prenatales, la edad gestacional mas prevalente fue 37 a 41 sema-
nas, el promedio de nimero de citas de control prenatal fue de 2.98,
las complicaciones mas frecuentes fueron infeccidn y trabajo de
parto pretérmino. En cuanto a los antecedentes natales, la Cesarea
trans peritoneal fue la via de resolucién mas prevalente y la asfixia
perinatal fue la complicacion mas frecuente. Se observd asociacion
estadisticamente significativa entre complicaciones pre, natales y
post natales edad materna mayor a 35 afios. El hallazgo de sobre-
peso y obesidad en pacientes mayores a 35 afios se puede asociar
con la prevalencia de complicaciones y el bajo promedio del nimero
de controles prenatal. La falta de asociacion entre edad materna
menor a 15 afios y complicaciones puede ser atribuida a que estas
pacientes llevan un mejor control prenatal, debido al seguimiento
especializado que se cuenta por parte del MSPAS.
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ABSTRACT

In Guatemala, teenage pregnancy is a social problem, which seri-
ously affects the development of adolescents. The phenomenon is
directly linked to economic factors and, above all, to access to edu-
cation and information, aspects that if accessible would help promote
a favorable change among people with fewer resources. Advanced
age in pregnancy represents a risk factor for maternal, perinatal and
infant morbidity and mortality. A retrospective descriptive study was
carried out, the medical records of all pregnant patients who met the
inclusion criteria were reviewed.

The study included 289 patients, a higher prevalence of patients> 35
years of age was observed, with respect to prenatal history, the most
prevalent gestational age was 37 to 41 weeks, the average number of
prenatal control appointments was 2.98, complications the most fre-
quent were infection and preterm labor. Regarding the natal history,
trans peritoneal caesarean section was the most prevalent means of
resolution and perinatal asphyxia was the most frequent complica-
tion.

A statistically significant association was observed between prenatal
and postnatal complications, maternal age greater than 35 years.
The finding of overweight and obesity in patients older than 35 years
can be associated with the prevalence of complications and the low
average number of prenatal check-ups. The lack of association be-
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tween maternal age less than 15 years and complications can be at-
tributed to the fact that these patients have better prenatal control,
due to the specialized follow-up provided by the MSPAS.
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INTRODUCCION:

El embarazo es considerado como un evento fisioldgico y es reci-
bido, en la mayoria de los casos, como un regalo concedido al sexo
femenino. El objetivo de la medicina materno-fetal es lograr que
todo embarazo y parto culmine con una madre e hijo sanos. Valorar
la eficacia y calidad de los cuidados obstétricos es y serd la maxima
preocupacion de cualquier hospital o institucién de salud. En nues-
tro pais, debido al medio sociocultural en el area rural es comun
que la mujer a edad temprana inicie su familia; sin embargo, en las
ciudades o areas cercanas a ellas, la mujer se enfoca a su realiza-
cion personal profesional por lo que se ha observado que prolongan
el tiempo para la formacion de su familia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el embarazo en
la adolescencia, como aquella gestacion que ocurre durante los dos
primeros afios de edad ginecoldgica (edad ginecoldgica = edad de
la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total depen-
dencia social y econdmica de la familia. El embarazo en la ado-
lescente repercute seriamente en el estilo de vida de la familia, ya
que interfiere en el desarrollo humano, condicionando a las madres
adolescentesa dedicarse a actividades a las cuales no estan prepa-
rados fisica, emocional y psicoldgicamente.

La Federacidn Internacional de Ginecélogos y Obstetras (FIGO) de-
fine la ‘edad materna avanzada’ como aquella mayor de 35 afios.
En los Estados Unidos de América el nimero de primeros nacimien-
tos por 1,000 mujeres de 35 a 39 afios se ha incrementado en un
36 % entre el afio 1991 y el 2001, y la tasa entre las de 40 a 44
afos ha llegado al 70 %. A medida que avanza la edad mayor son
las posibilidades de complicaciones especialmente por la aparicién
de enfermedades cronicas.

En Guatemala, el embarazo en la adolescencia es un problema so-
cial, que repercute seriamente en el desarrollo de los adolescentes.
€l fendmeno se vincula, directamente, con los factores econémicos
y, sobre todo, con el acceso a la educacion y la informacion, aspec-
tos que de ser accesibles ayudarian a promover un cambio favo-
rable entre las personas con menos recursos. La edad avanzada
en el embarazo representa un factor de riesgo de morbimortalidad
materna, perinatal e infantil.

En el afio 2008, se realizd un estudio descriptivo retrospectivo

con el objetivo de describir el embarazo, complicaciones obstétri-
cas prenatales y perinatales en adolescentes embarazadas de 12
a 18 afos de edad. El estudio concluyd que el promedio de edad
del primer embarazo fue a los 16 afios, las complicaciones preva-
lentes fueron metrorragias, aborto espontaneo, infeccion del tracto
urinario, anemia, amenaza y parto pretérmino, desproporcion cefa-
lopélvica, y trabajo de parto prolongado. La morbilidad infecciosa
ocurrio con mayor frecuencia, siendo la infeccion de vias urinarias
la que mas se presento, la enfermedad hipertensiva del embarazo
se presentd en el 5.4% de las pacientes; el promedio al nacimiento
fue de 37.2 semanas; se observd que en las pacientes de 10 a 13
afos la indicacion mas frecuente de cesarea fue la desproporcién
cefalopélvica,en total se registraron 326 nacimientos con un peso
promedio del recién nacido de 2,820 grs, en general las cifras de
Apgar al minuto y a los cinco minutos fueron buenas. Es por eso
que se realizo un estudio descriptivo retrospectivo para evaluar las
principales complicaciones en embarazadas menores a 15 afios y
mayores a 35 afios en el hospital General San Juan de Dios.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo, se realizo en los ar-
chivos de las mujeres que han sido atendidas en el departamento
de ginecologia y obstetricia del Hospital General san Juan de Dios,
durante el periodo de enero a diciembre de 2018. La recopilacién
de datos estuvo a cargo del autor de la investiacion por medio de
boletas tomadas en base a una ficha clinica de cada mujer estu-
diada. Los datos obtenidos se ingresaron y analizaron en Epi info
3.4.5 se aplico estadistica descriptiva con frecuencias simples y
porcentajes.

RESULTADOS:
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Dentro del estudio se incluyeron 289 mujeres embarazadas con
trabajo de parto activo ingresadas al departamento de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios, durante enero
a diciembre 2018. Al analizar las caracteristicas sociodemograficas
se aobservé mayor prevalencia de pacientes >35 afios (76.12%), el
77.16% de la poblacién a estudio procede de la capital siendo la
primaria la escolaridad mas prevalente (58.82%) al igual que el es-
tado civil soltera 35.29% sequido de casada (30.80%). (Grafica 1)
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Grafica No.2 Antecedentes prenatales
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Grafica No.4 Antecedentes neonatales
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Respecto a los antecedentes prenatales, la edad gestacional mas
prevalente fue 37 a 41 semanas con el 79.93% sequido de <37 se-
manas (13.50%). El indice corporal de las pacientes a estudio pre-
sento u promedio de 26.25kg/m? con una desviacion estandar de
+3.63. Respecto al numero de citas de control prenatal el promedio
fue de 2.98 por paciente con una desviacion estandar de 1.78; las
complicaciones mas frecuentes fueron infeccion del tracto urinario
(23.53%), vaginosis bacteriana (18.69%), trabajo de parto pretér-
mino (17.99%). (Grafica No.2)

Grafica No. 3 Antecedentes natales
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En cuanto a los antecedentes natales, la Ceséarea trans peritoneal
fue la via de resolucion mas prevalente con el 66.09% de los casos,
la asfixia perinatal fue la complicacién mas frecuente (9%). (Grafica
No.3).

Referente a los antecedentes neonatales, la edad gestacional al na-
cer mas prevalente fue recién nacido a término (84.78%), sequido
de pre termino (11.42%). El peso al nacer ideal fue el méas preva-
lente en el 80.63% de los casos, seguido del peso bajo (9.34%); el
87.20% de los recién nacidos obtuvieron un APGAR 7 a 10 puntos y
el 12.11 % presento una anomalia congénita. (Grafica No.4)

Grafica No.5 Complicaciones post parto
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La complicacion post parto mas frecuente fue hemorragia (17.99%)
sequido de infeccidn (5.88%). (Grafica No.5)

Grafica No.6 Tiempo de hospitalizacion
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Tabla No. 7 Incidencia de complicaciones prenatales, natales y
postparto en las embarazadas mayores de 35 afios y menores de
15 afos

<15 afios <35 aiios

Complicaciones

n % n %

Prenatales | /\menazade 9 [1800]| 82.00 | 0283
aborto

Infeccidn del

R 26 | 38.24 42 61.76 0.0014
tracto urinario

Vaginosis

. 19 35.19 35 64.81 0.030
bacteriana

€. transmision
sexual

9 31.03 20 68.97 | 0.340

Placenta 0 | 000 | 16 | 10000 0021
previa
Trabajo de
parto pretér- 20 | 3846 32 61.54 0.006
mino
RCIU 10 | 37.04 17 62.96 0.092

Hipertension

. 8 17.39 38 82.61 0.260
gestacional

Pre eclampsia 9 17.65 42 82.35 0.250

Eclampsia 5 21.74 18 78.26 0.802
Diabetes 0 | 000 | 19 | 10000 | 0.0M
gestacional
Sufrimiento
Natales 0 0.00 16 100.00 0.021
fetal
Aspiracién |5 | 1176 | 15 | 8824 | 8824
meconial
Asfixia 1 | 385 | 25 | 9615 | 0.010
perinatal
Post parto Infeccidn 2 Nn.76 15 88.24 0.227

Hemorragia 3 5.77 49 94.23 0.000

Muerte

1 8.33 n 91.67 0.197
materna

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Uno de los objetivos del estudio fue Determinar la incidencia de
complicaciones prenatales, natales y post parto en las embara-
zadas mayores de 35 afios y menores de 15 afios. El estudio evi-
dencio que la complicaciones prenatales mas frecuentes en las
pacientes menores de 15 afios fueron infeccidn del tracto urinario
(26 mujeres), trabajo de parto pretermino (20 mujeres) y vagino-
sis bacteriana (19 mujeres). En las mujeres mayores de 35 afios
fueron, infeccion del tracto urinario (42 mujeres), pre eclampsia
(42 mujeres) y amenaza de aborto (41 pacientes). Se observo aso-
ciacion estadisticamente significativa entre la edad >35 afios y las
siguientes complicaciones: Infeccidn del tracto urinario, vaginosis

bacteriana, placenta previa, trabajo de parto pretérmino y diabetes
gestacional. (Tabla No.7)

Se observd mayor prevalencia de complicaciones natales en muje-
res mayores de 35 afios, siendo las principales asfixia perinatal (25
mujeres) y sufrimiento fetal (16 mujeres). En cuanto a las complica-
ciones post parto, el estudio evidencio asociacidn estadisticamente
significativa entre edad mayor de 35 afios y hemorragia (p 0.000).
(Tabla No.7)

Grafica No. 8 Incidencia de complicaciones natales y postparto en
las embarazadas mayores de 35 afios y menores de 15 afios

m<15afios =>35afios
100%
96.15% 0
88.24% ) 88.24% 94.23% 9167%
11.76' 11.769
0% I 385] I 577./I =4

Sufrimiento  Aspiracion Asfixia Infeccién Hemorragia Muerte
fetal meconial perinatal materna

Natales Post parto

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Grafica No. 9 Asociacion entre edad materna
y antecedentes neonatales
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Otro objetivo del estudio fue determinar asociacion entre edad ma-
terna y antecedentes neonatales; no se observd asociacion esta-
disticamente significativa entre edad gestacional y edad materna,
respecto al peso al nacer se presenté peso extremo bajo en recién
nacidos de madres mayores de 35 afios y a la vez en este mismo
grupo recién nacidos macrosémicos; respecto a la puntuacion AP-
GAR los recién nacidos de madres mayores de 35 afios presentaron
una puntuacion menor de 3 pts. Se observo mayor prevalencia de
recién nacidos con anomalias congénitas en madres mayores de 35
afios. (Grafica No.9)

DISCUSION:

El interés por disminuir las cifras de morbimortalidad materno
perinatal ha propiciado la realizacion de estudios encaminados a
identificar posibles factores de riesgo que influyen en la aparicion
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de resultados obstétricos y neonatales desfavorables, siendo con-
siderada la edad materna como uno de ellos por muchos autores.
En este estudio la edad mas prevalente de las pacientes fue >35
anos, es importante considerar los datos sociodemograficos de las
pacientes a estudio, ya que la mayoria proceden de la capital, son
alfabetas, tales datos son de mucha importancia ya que se puede
deducir que estas pacientes han tenido mayor educacidn sexual, o
debido al deseo de adquirir un grado académico superior o cumplir
ciertas metas por lo cual pospusieron el embarazo.

Respecto a los antecedentes prenatales, la edad gestacional mas
prevalente fue 37 a 41 semanas, lo cual es normal, por lo tanto po-
demos concluir que la edad de la madre no interfirid con la edad
gestacional, sin embargo es importante destacar que el 17.99% de
las pacientes presentaron como complicacion trabajo de parto pre-
término lo cual es acorde a la literatura que refiere que en las eda-
des extremas de la vida materna existe riesgo de parto pretérmino.
El indice corporal de las pacientes a estudio presento u promedio
de 26.25kg/m?, sin embargo al analizar las boletas de recoleccion
de datos se observd que las pacientes menores a 15 afios presen-
taban un IMC normal o desnutricidn y en las mujeres mayores a
35 arios se observé sobrepeso y obesidad. En cuanto al numero
de citas de control prenatal el promedio fue de 2.98 por paciente,
esto evidencia un control del embarazo inadecuado ya que segun
ACOG se recomienda un minimo de 5 controles prenatales para las
pacientes que no presentan ningun factor de riesgo y 8 controles
en pacientes que si cuentan con alguna comorbilidad.

En cuanto a los antecedentes natales, la Cesarea trans peritoneal
fue la via de resolucidén mas prevalente con el 66.09% de los casos,
esto es debido a que la guia de atencidn integral y diferenciada
para embarazadas menores a 14 afios, realizada por el MSPAS la
cual es ejecutada dentro de cada uno de los hospitales de tercer
nivel en Guatemala, tiene como regla que se deben cumplir ciertos
requisitos estrictos para poder brindarle a una paciente un parto

por via vaginal y de no cumplir con estos requisitos se debera rea-
lizar cesarea; (9) debido a que en el hospital no se cuenta con un
apoyo psicoldgico o quiréfano disponible las 24 horas para cumplir
los requisitos de la guia el mayor porcentaje de via de resolucién
del embarazo fue cesarea tans peritoneal.

El objetivo principal del estudio fue determinar el resultado perina-
tal y obstétrico en las embarazadas menores a 15 afios y mayores
a 35 afos, para lo cual se realizd la asociacion entre edad y los re-
sultados, en las pacientes mayores de 35 afios se observé asocia-
cion estadisticamente significativa con infecciones, placenta previa,
trabajo de parto pretérmino y diabetes gestacional; ademas en este
mismo grupo se observé mayor prevalencia de complicaciones na-
tales y complicaciones post parto. En cuanto a los resultados nata-
les, no se observo asociacion estadisticamente significativa entre
edad gestacional y edad materna, sin embargo respecto al peso al
nacer nuevamente los RN de las pacientes mayores a 35 afios pre-
sentaron los extremos como, peso extremo bajo y macrosomia, una
puntuacion APGAR menor de 3 pts y mayor prevalencia de recién
nacidos con anomalias congénitas.

Estos resultados son acordes a la literatura ya que diversos estu-
dios han evidenciado que el embarazo en mayores a 35 afios se
asocia a un aumento del riesgo de presentar una alta frecuencia
de complicaciones pre, peri y post natales ; ademas estos resulta-
dos se pueden asociar con el hallazgo de sobrepeso y obesidad en
este grupo de pacientes y el bajo promedio del nimero de controles
prenatal. Ademas es importante resaltar que la falta de asociacién
entre edad materna menor a 15 afios y complicaciones puede ser
atribuida a que estas pacientes llevan un mejor control prenatal,
debido al sequimiento especializado que se cuenta por parte del
MSPAS, lo cual presenta mejores resultados peri y post natales, se-
gun la literatura que menciona que a pesar de que el embarazo de
la adolescente debe considerarse de riesgo, un adecuado control
prenatal hace favorables los resultados obstétricos y perinatales.
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