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RESUMEN

Introduccion: Las pacientes nuliparas pueden tener un mayor riesgo de desenlaces adversos perinatales, especialmente en
edades extremas o con enfermedades asociadas. La terminacion del embarazo por cesarea en este grupo de pacientes tiene
implicaciones importantes. Objetivo: Describir los resultados maternos y perinatales en pacientes nuliparas del Hospital
Regional del Sur de Belice, en el afio 2024. Método: Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo en 312 pacientes
nuliparas tratadas en el hospital durante el afio 2024. Se analizaron variables sociodemograficas, complicaciones maternas y
perinatales. Resultados: El 30,1% del total de partos realizados en el afo, fue en pacientes nuliparas. El grupo étnico maya
fue el mas numeroso (50,9 %), y predomino el grupo etario entre 20 y 30 afios (62,1 %). El estudio identifico una incidencia de
la obesidad de 32,9 %. Los trastornos hipertensivos del embarazo y la anemia fueron las principales complicaciones maternas,
con un 19,8 % cada una. La principal complicacion perinatal fue el bajo peso al nacer (12,1 %). Se indujeron el 14,9 % de los
partos, de los cuales, el 45,7 % termind en cesarea. El indice de cesarea fue elevado (51,6 %), sobre todo por preeclampsia y
sufrimiento fetal agudo. Conclusiones: Los trastornos hipertensivos, la anemia y el alto indice de cesérea, fueron identificados
como factores que afectaron los resultados perinatales en el periodo. La mejora de la atencion preconcepcional y prenatal es
fundamental para prevenir la aparicion de complicaciones en mujeres nuliparas.
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ABSTRACT

Introduction: Nulliparous patients may have a higher risk of adverse perinatal outcomes, especially at extreme ages or with
associated diseases. The termination of pregnancy by cesarean section in this group of patients has significant implications.
Objective: To describe the maternal and perinatal outcomes in nulliparous patients at the Southern Regional Hospital in
Belize in 2024. Method: A descriptive and retrospective study was conducted in 312 nulliparous patients treated at the
hospital during 2024. Sociodemographic variables, maternal and perinatal complications were analyzed. Results: 30.1% of
deliveries were in nulliparous patients. The Maya ethnic group was the largest (50.9%) and the age group between 20 and
30 years predominated (62.1%). Obesity affected 32.9% of patients. Hypertensive disorders of pregnancy and anemia were
the main maternal complications (19.8% each). Low birth weight was the main perinatal complication (12.1%). The cesarean
section rate was high (51.6%), especially due to preeclampsia and acute fetal distress. Conclusions: Hypertensive disorders,
anemia, and the high cesarean section rate were identified as factors that affected perinatal outcomes in the period. Improving
preconception and prenatal care is essential to prevent the occurrence of complications in nulliparous women.
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INTRODUCCION

El término “nulipara” se utiliza en el ambito médico para
describir a una mujer que nunca ha tenido un parto viable, es
decir, que no ha dado a luz a un bebé que haya alcanzado el
periodo de viabilidad gestacional. Aunque la nuliparidad por
si sola no determina el estado de salud de una persona, las
mujeres nuliparas pueden tener un mayor riesgo de padecer
ciertas afecciones médicas.’

En las ultimas décadas, el embarazo a una edad materna
avanzada (mas de 35 afios y 40 a 45 muy avanzada) se ha
vuelto cada vez mas comun, circunstancia que ha dado lugar
a mayores preocupaciones en relacion con los desenlaces
perinatales relacionados con la edad de la madre.2

En consecuencia, la preocupacion por los efectos adversos
de la edad materna avanzada en los resultados perinatales
también ha aumentado de forma constante en los dltimos
afos. La asociacion entre los resultados perinatales adversos
y laedad materna avanzada ha sido motivo de controversia en
varios estudios. Si bien algunos investigadores han observado
una mayor tasa de resultados adversos del embarazo en
mujeres mayores de 35 afios, otros no han encontrado
ninguna asociacion entre la edad materna avanzada y los
resultados perinatales adversos.?

En distintos paises de la Union Europea se ha observado que
el porcentaje de nacidos vivos de mujeres mayores 35 afios ha
aumentado casi dos veces, con tasas de recién nacidos del 9,1
9% en 2005y 16,3 % en los Ultimos afnos. Tendencias similares
se han observado en todo el mundo.**

Sanchez-Gonzdlez MJ, et al;® reportaron otras variables que
pueden influir en los desenlaces maternos y perinatales,
como la obesidad, enfermedades maternas o paridad. Los
autores encontraron que las mujeres nuliparas de edad
materna avanzada, sin enfermedades cronicas previas,
tienen mayores probabilidades de desenlaces adversos
perinatales, neonatales y maternos: muerte fetal anteparto,
diabetes gestacional, estados hipertensivos del embarazo,
feto pequefio para la edad gestacional, parto prematuro
tardio espontaneo entre las 34 y 37 semanas, embarazos
cronologicamente prolongados vy finalizacion del embarazo
mediante cesdrea.

En este articulo se describen los resultados maternos y
perinatales de las pacientes nuliparas atendidas en el
Hospital Regional Sur (SRH por sus siglas en inglés) de Belice,
en el afio 2024, con énfasis en algunos elementos del perfil
epidemioldgico de estas pacientes, que sirvan como base
para estudios futuros, pues hasta el momento no existe esta
informacion en el pais.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo de caracter retrospectivo
con el propdsito de caracterizar algunos elementos maternos
y perinatales de perfil epidemiologico, en pacientes nuliparas

que fueron atendidas en el SRH de Dangriga, Belice, durante
el afno 2024. El universo de estudio estuvo compuesto por
las 312 pacientes nuliparas tratadas en la citada institucion
durante todo ese afio, y se trabajé con la totalidad del mismo.
No se excluyo ningun caso.

Las variables en el estudio fueron divididas en:

- Sociodemograficas: edad, etnia;
antecedentes patoldgicos personales.

- Complicaciones maternas: trastorno hipertensivo
del embarazo, anemia, infeccién del tracto urinario,
hemorragia post-parto, infeccion puerperal, infeccion del
sitio quirurgico, trabajo de parto prolongado, enfermedad
tromboembdlica, diabetes gestacional, muerte materna.

- Complicaciones perinatales: Cesarea, bajo peso, parto pre
término, macrosomia, APGAR bajo, distress respiratorio,
muerte fetal, ingreso UCI, muerte neonatal.

escolaridad,

Obtencion y procesamiento de la informacion

Se utilizé la historia clinica de las pacientes para la recoleccién
del dato primario. El Sistema de Informacion Médica de
Belice (BHIS), se consulto para confirmar los diagnosticos de
los pacientes incluidos en el estudio.

Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva, distribucion
de frecuencias absolutas y relativas para las variables
cuantitativas. Los resultados fueron presentados graficos y
en tablas para una mejor comprension.

Aspectos éticos

El presente estudio no implicé ninguna intervencion de tipo
fisiolégico, experimental, psicologico o social de las pacientes
que fueron incluidas en el estudio, y tampoco se invadio la
intimidad de las personas; la informacién se manejo de forma
privada, confidencial y exclusiva de los investigadores, por
tanto, este estudio segun las Pautas Internacionales para
la Evaluacion Etica de los estudios epidemioldgicos fue
considerado Categoria | (sin riesgo).

RESULTADOS

En el periodo de estudio (enero a diciembre del 2024) hubo
1035 partos y 1032 nacidos vivos. Un total de 312 pacientes
eran nuliparas, lo que represento el 30,1 %. A continuacion,
se muestra la distribucién de las pacientes segln la edad
materna, la escolaridad y la etnia. (Tabla 1)

Fue mas frecuente el grupo poblacional de 21-30 afios, con un
62,1 %, seguido del grupo de menos de 20 afios, con 34,9 %.
En el 54,1 % de las pacientes nuliparas, el nivel de escolaridad
era primaria. El grupo étnico Maya presentd una mayor
incidencia de pacientes nuliparas con un 50,9 %, seguido
de otras etnias como menonitas, mestizos, indios, chinos y
caucasicos, con un 29,4 %.

De las 312 pacientes, 124 tenian antecedentes patologicos
Creative Common License 4.0 (CC BY-NC)



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en

Resultados maternos y perinatales en pacientes nuliparas del Hospital Regional del Sur de Belice en el afio 2024

personales (39,7 %). La obesidad, con 32,6 %, y los
antecedentes de hipertension arterial cronica y de infeccion
por VIH, con 2,2 %, fueron los mas frecuentes. Otras
enfermedades de menor frecuencia se presentaron en su
conjunto en un 1,9 %. Llama la atencién que no se recoge
el antecedente de diabetes mellitus, enfermedad muy
relacionada con la obesidad, lo cual puede estar en relacién
con un subregistro de esta afeccion.

Tabla 1. Distribucion de las pacientes segun la edad materna,
la escolaridad y la etnia.

Edad materna Numero  Porciento
Menos de 20 afios 109 34,9
21-30 anos 194 62,1
31-40 anos 8 2,5
Mas de 40anos 1 0,3

Escolaridad
Ninguna 66 21,1
Primaria 169 541
Secundaria 71 227
Universitario 6 1,9
Etnia

Creole 27 8,6
Garifuna 34 10,8
Maya 159 50,9
Otras 92 29,4

Fuente: Historia clinica. BHIS.

Las complicaciones maternas que se describen en la tabla 2,
ocurrieron en 192 pacientes, que representaron el 61,53 %.
La incidencia mayor fue de los THE y la anemia, cada una
con 62 pacientes (19,8 %), seguidas de las infecciones del
tracto urinario 33 pacientes con (10,5 %), y en tercer lugar
las infecciones del sitio quirtrgico en 10 pacientes (3,2 %).
Es importante resaltar que hubo una defuncién materna por
tromboembolismo pulmonar, que representd el 0,6 %, lo cual
consideramos relevante en nuestro estudio.

Tabla 2. Descripcion de la frecuencia de complicaciones
maternas.

Complicaciones maternas Numero Porciento
THE 62 19,8
Anemia 62 19,8
Infeccion del tracto urinario 33 10,5
Hemorragia posparto 8 2,5
Infeccion puerperal 7 2,2
Infeccion del sitio quirtrgico 10 3,2
Trabajo de parto prolongado 6 1,9
ETE 2 0,6
Diabetes gestacional 1 0,3
Muerte materna 1 0,3

THE: Trastornos hipertensivos en el embarazo; ETE: Enfermedad
tromboembdlica
Fuente: Historia clinica. BHIS.
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Figura 1 Descripcion de la frecuencia de complicaciones
perinatales.
Fuente: Historia clinica. BHIS.

Las complicaciones perinatales se presentaron en 79
pacientes nuliparas (25,5 %). El bajo peso al nacer fue la
mds frecuente y se presento en el 12,1 %, seguido del parto
pretérmito (6 %). Es importante resaltar que en este periodo
hubo 3 defunciones fetales. La tasa de defuncién fetal tardia
fue 9,6 x1000 nacidos vivos. El Apgar bajo estuvo presentes
en 6 pacientes (1,9 %).Ocurrieron 2 defunciones neonatales
en este periodo en paciente nuliparas 0,6 %.

Se realizo induccion del parto a 46 pacientes en nuestro
estudio (14,7 %). El método mas utilizado fue el Misoprostol
sublingual en 37 pacientes (80,4 %), seguido de la oxitocina
en 7 pacientes (15,2 %). De estas 46 pacientes, 21 terminaron
en cesarea (45,7 %), en 7 casos por fracaso de induccion.
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Tabla 3. Indicaciones de cesarea primitiva.

Indicacion de cesarea Numero Porciento

Preclampsia 26 16,1
Sufrimiento fetal agudo 20 12,4
Desproporcion cefalo-pélvica 17 10,55
Presentaciones viciosas 10 6,21
Embarazo prolongado 2 1,24
Macrosomia fetal 8 496
Enfermedad materna 9 5,59
Inercia de trabajo de parto 4 2,48
Oligohidramnios severo 6 3,7
Otras 59 36,6

Total 161 100

Fuente: Historia clinica. BHIS.

Se realizaron 161 cesdreas en pacientes nuliparas, que
representaron un indice del 51,6 %. La principal indicacion
de cesdrea fue la preclampsia, en 26 pacientes (16,1 %),
seguida del sufrimiento fetal agudo en 20 pacientes (12,4
%). La tercera indicacién de cesarea fue la desproporcién
cefalopélvica en 17 pacientes (10,5 %). La Unica defuncién
materna en el estudio fue por tromboembolismo pulmonar,
en una paciente a la cual se le realizé una cesarea de urgencia.

En nuestro estudio se realizaron 161 cesareas, las cuales
fueron primitivas ya que se trataba de pacientes nuliparas
(51,6 %). Al relacionar la edad materna con la cesarea, se
puede observar el elevado indice que presenta el estudio,
donde practicamente la mitad era menor de 20 afos.

Tabla 4. Relacion entre cesdrea y variables asociadas.

En cuanto a la etnia, los mayas constituyen el mayor grupo
poblacional en Sur de Belice, y cuando lo relacionamos con la
cesarea, el 51,5 % de las pacientes eran de esta etnia. De las
79 pacientes que presentaron complicaciones perinatales, en
56 se realizd una cesarea, lo cual representa un valor elevado.
En relacion con la obesidad, en ambos grupos la mayoria de
las pacientes no eran obesas, pero esta diferencia fue mayor
en aquellas en que se practico una cesdrea.

DISCUSION

La mayoria de las pacientes incluidas en este estudio tenia
un nivel de escolaridad primario. Millan Vega MM, et al.®
En la frecuencia por grupos de edades predomind el grupo
de 30 a 34 anos, seguido del grupo de 25 a 29 afios, estos
dos grupos representaron el 72,9 % de todos los casos. La
adolescencia no presenta una alta frecuencia (9,25 %), sin
embargo, es muy superior a la del grupo de 35 afios o0 mas
(4,62 %). Las pacientes nuliparas con menos nivel escolar,
bajo nivel socioeconomico y disparidades raciales, tienen
mas riesgo de presentar embarazo, debido a que acuden con
menos frecuencia a los controles prenatales.’”

En un estudio realizado en afio 2022 sobre los trastornos
hipertesivos del embarazo en el SRH de Belice, Rodriguez
Duarte, et al’ obtuvieron resultados similares relacionados
con la edad, donde predomind el grupo de 21-30 afios, con
un 53,93 %, seguido del grupo de menos de 20 afios, con
20,22 %. Los factores socioeconémicos, en particular el nivel
educativo, se asocian con resultados adversos del embarazo.?

Se ha afirmado que existe una relacion negativa entre la
maternidad adolescente y la asistencia escolar, e incluso,
una fuerte asociaciéon con el abandono escolar. De igual
manera, no acudir a la escuela se asocia fuertemente con
el debut sexual mas temprano, embarazo y matrimonio.’

Cesarea

Variable Si (N=161) No (N=151)
No %* No %*
<20 80 49,6 29 19,2

Edad materna
>20 81 50,4 122 80,8
. Maya 83 51,5 76 50,3
Etnia
Otras 78 48,4 75 50,7
.. . Si 56 34,8 23 15,2
Complicaciones perinatales
No 105 65,2 128 84,8
Si 43 26,7 59 391
Obesidad

No 18 73,2 92 60,9

Fuente: Historia clinica. BHIS.
* Frecuencias relativas al total de cada grupo (con o sin
cesarea).

Creative Common License 4.0 (CC BY-NC)



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en

Resultados maternos y perinatales en pacientes nuliparas del Hospital Regional del Sur de Belice en el afio 2024

El 99 % de la mortalidad materna corresponde a los paises
en desarrollo (Africa Subsahariana y Asia Meridional), esto
refleja las inequidades en el acceso a los servicios de salud;
aunque también existen desigualdades entre las mujeres de
diferentes clases sociales dentro de un mismo pais."

Mas de la tercera parte de las pacientes nuliparas tenian
antecedentes patoldgicos personales, de ellos, la obesidad, la
hipertension arterial crénica y la infeccion por VIH fueron los
mas frecuentes. La presencia de antecedentes familiares en
muchos casos, apoya la definicion de la preeclampsia como
una enfermedad compleja, en la que los factores genéticos
tienen una gran contribucién de origen. Los genes entre si
(herencia poligénica), o dos o mds genes con diferentes
factores medioambientales (herencia multifactorial), son
parte esencial del origen de la enfermedad, y donde la
diferencia genética del individuo llega a tener un papel
determinante a diferentes respuestas a un factor externo.”

El estado nutricional predominante en el estudio fue la
obesidad clase | (46,80 %) que sumada a las del grupo con
sobrepeso (36,40 %) representaron mas de las tres cuartas
partes de la serie estudiada, frecuencia algo elevada segun
nuestra consideracion. En trabajos realizados por autores de
América Latina fundamentalmente, se muestran resultados
similares al nuestro. En otros paises predomin¢ el grupo de
pacientes con valoracién nutricional de sobrepeso.®

En nuestro estudio se recoge el antecedente de infeccién por
VIH en pacientes nuliparas, lo cual puede estar asociado al
inicio de relaciones sexuales precoces y desprotegidas. En
2014, el Instituto de Estadistica de Belice (SIB) presentd los
resultados de una encuesta sobre comportamiento sexual y
VIH/SIDA en Belice (CAP), entre personas de 15 a 49 afos.
Esta encuesta revel6 que el 8,9 % de los jovenes de 15 a 24
afios reportd haber tenido su primera relaciéon sexual antes
de los 15 afios, cifra que aumenta al 17,2 % entre aquellos sin
educacion. De estos, el 68,4 % de los jovenes de 15 a 19 afos
y el 57,7 % de los jévenes de 20 a 24 afios reportaron haber
usado condén en su primera relacion sexual.”

Cada dia, 4000 personas (entre ellas 1100 jovenes de 15 a
24 anos), se infectan con el VIH. Si las tendencias actuales
contintan, 1,2 millones de personas se infectaran con VIH
en el 2025, tres veces mas que el objetivo para el 2025 de
370 000 nuevas infecciones. Las personas mas vulnerables y
marginadas son las mas afectadas. En palabras del Secretario
General de las Naciones Unidas, Antonio Guterres, una
“tormenta perfecta” de crisis esta ampliando las desigualdades
mundiales.™

En 2014, la OMS determind que las complicaciones causantes
de aproximadamente el 75 % de la mortalidad materna
son la hemorragia postparto, las infecciones puerperales

y la preclampsia. Los trastornos hipertensivos son los
responsables de aproximadamente el 14 % de las muertes
maternas relacionadas con el embarazo en todo el mundo.
De entre todos ellos, la preeclampsia es el trastorno mds
frecuente.”® La razén de mortalidad materna en Belice para
el 2020 se estimo en 129,8 por 100 000 nacidos vivos, lo que
supone una reduccion de 51,1 % respecto del valor estimado
para el 2000."

En el estudio de Millan Vega MM, et al® la principal
complicacion materna reportada fueron los THE (41,51 %),
seguida de la diabetes gestacional (21,04 %), y la infeccién
de la herida quirdrgica (17 %). En nuestro estudio, el orden de
frecuencia de estas complicaciones fue muy similar.

Las infecciones del tracto urinario suelen ser las mas comunes
clinicamente. La prevalencia en gestantes oscila entre 5
al 12 %, donde la bacteriuria asintomatica es la forma mas
comudn. La OMS ha establecido que las mismas se asocian
a efectos adversos del embarazo, bajo peso al nacer y parto
pretétmino. Ademas, la pielonefritis, que suele presentarse
hasta en un 2 % de los casos, ya sea durante el embarazo o
después de este, puede llevar a complicaciones graves como
la sepsis materna o el shock séptico.”

Las complicaciones perinatales aparecieron con una
frecuencia y variedad elevada. La cesdrea es un elemento
importante en la morbilidad e la paciente nulipara. En nuestro
estudio se le realizd cesarea primitiva a mas mitad de la
muestra estudiada, lo cual consideramos un indice elevado.
La cesdrea ha sido identificada como un factor asociado a
la malnutricién materna por exceso, sin tener en cuenta la
paridad.® Consideramos que la unién de varios factores, tales
como obesidad, cesdrea, hipertension, prematuridad, etc.,
hace que este grupo de gestaciones sean de alta morbilidad
y mortalidad materna y perinatal. Aunque se prefiere el
parto transpelviano como via idoénea para el término de la
gestacion, la cesarea debe reservarse para la gestante con
alguna indicaciones especificas.”

El peso al nacer es un elemento importante en la morbilidad
perinatal. El bajo peso al nacer estuvo presente en 12 % de
las pacientes de este estudio, y la prematuridad en el 6 %,
lo que no coincide con otros estudios, como el de Rodriguez
Duarte LA, et al” El bajo peso al nacer es frecuente en hijos
de gestantes con THE, y estuvo presente en casi la cuarta
parte de los neonatos obtenidos por las pacientes del estudio
antes citado. Este indicador se relaciona directamente con la
frecuencia de parto pretérmino. En su reporte de indicadores
basicos de salud de 2019, la OPS reflejaba que el bajo peso al
nacer en Belice estaba presente en el 10,3 % de los partos.”

La induccion del trabajo de parto es un procedimiento que se
indica en pacientes con riesgo elevado de continuar con su
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embarazo, en lugar de interrumpirlo.” La encuesta mundial
en Salud Materna y Perinatal de la OMS, realizada entre
2004 y 2008, y cuyos resultados fueron publicados en 2013
mostro que la prevalencia promedio de induccion del trabajo
de parto fue del 10,5 %, aunque existe un amplio margen en
distintas partes del mundo, con limites minimo y maximo en
Nigeria y Sri-Lanka, con 1,5y 32 %, respectivamente.'®

Los farmacos mas prescritos para la induccion del trabajo
de parto en todo el mundo son las prostaglandinas E2 y
misoprostol, un andlogo de las mismas. La primera en ser
indicada fue la prostaglandina E2 (dinoprostona), que ha sido
desplazada por el misoprostol, debido a su mayor efectividad
para la induccion del trabajo de parto.”

En el estudio de Villanueva-Garza D, et al?. la media de
semanas de gestacion al momento de la induccion fue de
39,2 (limites 37 y 41,6). La principal indicacién de induccién
del parto fue el postérmino en el 31 % de los casos (n = 41).
En nuestro estudio, la primera causa de induccién del parto
fue el embarazo de 40 semanas y mas; la induccion del
parto se presenta de forma similar segtn los reportes en la
literatura.>®®

CONCLUSIONES

Los trastornos hipertensivos, la anemia y el alto indice de
cesarea fueron identificados como factores que afectaron
los resultados perinatales en el periodo. La mejora de la
atencion preconcepcional y prenatal es fundamental para
prevenir la aparicién de complicaciones en mujeres nuliparas.
Es importante implementar estrategias para reducir el indice
de cesarea y mejorar los resultados maternos y perinatales en
este grupo de pacientes.
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