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INTRODUCCIÓN 

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

La edad materna avanzada representa un factor de 
riesgo durante el embarazo, ya que se asocia frecuentemente 
con diversos problemas como: multiparidad y enfermedades 
médicas subyacentes, que incrementan el numero de 
complicaciones. 1 

No hay edad precisa mas allá de la cual una mUJer se 
vuelve mas susceptible a complicaciones~ la edad de 35 años 
se utiliza a menudo como límie de corte. 

Algunos riesgos se relacionan con trastornos médicos 
demostrables antes del embarazo y que ocurren con mayor 
frecuencia en mujeres mayores de 35 aí'íos, que en las más 
jóvenes. Los ejemplos más frecuentes de tales enfermedades 
son: hipertensión arterial y diabetes mellitus. 1 

Cuando el embarazo coincide con algunas de estas 
enfermedades, imprime a la enfermedad una exprcsión 
clínica, claramente distinta, interfiriendo con la evolución 
natural del embarazo en mayor a menO!" medida, con un 
incremento dc las complicaciones materno!ctales. 



La morbimortalidad tanto materna como perinatal 
vinculadas, son máximas en los extremos de la vida 
reproductiva. Reportes clásicos a este respecto mencionan 
altos índices de morbimortalidad materna y perinata¡2-3 

Comunicaciones recientes sugieren por otro lado 
resultados satisfactorios aún en mujeres de 45 años a mas. 4-5 

De ahí el interés creciente de todo lo relacionado con el 
asunto de la procreación tardia. 



ANTECEDENTES Y MARCO TEÓRICO 

La confluencia de diversas tendencias sociales y 
demográficas durante las últimas décadas, ha dado lugar a un 
número creciente de mujeres que se embarazan en etapas 
relativamente tardías de sus vidas. Dichos embarazos son a 
menudo consecuencia del estilo de vida por parte de las 
mujeres, vinculado principalmente con mayores 
oportunidades de educación, empleo y control eficaz de la 
natalidad. l 

Durante la década de los ochentas debudo a que un 
número creciente de mujeres retrasaban la maternidad. Inició 
un fenómeno cultural y reproductivo que dio pié a un 
término; edad materna avanzada. 

Este término suplantó en cierta forma lo que antes se 
conocía como madre añosa, dicha modificación en el 
adjetivo inició a partir del reporte de la Dra Kirtz en 1985 2 

Junto con Jos cambios sociales, los avances médicos 
han logrado mejores condiciones de salud, incrementando la 
expectativa de vida, ocasionando cambios demográficos y 
favoreciendo el aumento de la población de mujeres mayores 
de 35 ailas. 

No olvidar además que las mujeres de 35 aiias, 
principalmente alrededor de los 40 anos, muestran gran 
desapego por los métodos anticonceptl'vo~. teniendo una lata 
tasa de embara/.os no dc~cados ,., 
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La nueva modalidad de madres de edad avanzada 
propició un aumento significativos en las tasas de nacimiento 
en mujeres mayores de 35 años. Entre 1970 y 1990 el 
porcentaje de nacimientos entre las mujeres de 30 a 39 años 
se incrementó en un 100% y para aquellas entre los 40 y 44 
años el aumento fue del 50%. Esta tendencia continúa 
aumentando entre las mujeres de mas de 30 años. 4 

Un factor detenninante en ésta maternidad retrasada lo 
constituye la actual expectativa de vida. Mientras que en 
\ 940 el promedio de vida de la mujer era alrededor de 65 
años, en 1980 dicho promedio aumentó a 78 años, por lo cual 
se espera que a finales del actual milenio la mujer viva 80 _ G 
anos o mas. 

La evolución de la población mexicana no se escapa a 
la tendencia universal de aumentar su promedio de vida, 
conforme pasa el tiempo, donde actúan los factores 
involucrados en mejorar las condiciones de salud en general. 

Así tenemos que a principios del siglo la esperanza de 
vida de la mujer en México era de 46 años y en 1990 este 
promedio es de 73.08 años, provocando un aumento 
importante en la población femeninaS 

En el censo nacional realizado cn 1990 regIstró 
4,168,308 mujeres de 35 a 45 años. Y durante el último 
conteo de la población en MéXICO realia/'ado en 1995 dio 
),188,923 mujeres de 35 a 44 ¡¡IlOS, dando UIl alimento de 
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1,020,615 mujeres en este grupo de edad en los últimos 5 
años. Con lo cual se prevé un aumento sih'1lificativo de 
nacimientos en mujeres de mayor edad. 6-7 

Aunque la fecundidad disminuye después de los 35 
años, por factores tales como menor número y calidad de los 
ovocitos, cambios en la capacidad de la fecundación e 
implantación, anomalías cromosómicas, embrionarias que 
conlleva un mayor riesgo de óbitos y aborto espontáneos, 
compañeros sexuales masculinos de mayor edad y 
disminución del coito, así como de enfermedades. A pesar de 
lo anterior más del 45% de las mujeres de este h'TUpO de edad, 
logran un embarazo de término. l4

-
l5 

El embarazo a cualquier edad es un evento 
biopsicosocial sumamente impOliante. A menudo tanto en las 
adolescentes como en las mujeres de edad avanzada este 
hecho va acompañado de una serie de situaciones adversas 
que pueden atentar contra la salud, tanto de ella como de su 
hij02-4 

La edad materna avanzada representa UI1 factor de 
riesgo durante el embarazo, ya que se encuentra vinculado 
frecuentemente con diversos problemas como: multiparidad y 
enfermedades médicas subyacentes. quc incrementan el 
número de complicaciones. Dc las enfermedades que más 
coinciden con el aumento de la edad. -;011 las crónico 
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degenerativas como la hipertensión arterial y diabetes 
mellitus. 16 

La mujer que por algún motivo retrasa o presenta un 
embarazo después de los 35 años, implica algunos riesgos 
demostrables e incluso peculiares como disminución de la 
fecundidad, abortos espontáneos, anomalías genéticas, 
complicaciones médicas, mayor incidencia de cesáreas, 
anomalías del crecimiento fetal, trabajo de parto disfuncional 
y muerte materno-perinataI5

-
9
-
16 

Se ha vinculado claramente una mayor frecuencia de 
aneuploidias embriofetal con la edad materna avanzada. Con 
la edad creciente no sólo aumenta los riesgos de descendencia 
cromosómica anormal, sino también el de abortos en 
embarazos euplóides o aneuplóides9-lo-II-I, 

Otros trastornos del embarazo y el parto después de 
los 35 años son menos fáciles de cuantificar y sus 
consecuencias, menos predecible. Algunos nesgas se 
relacionan con trastornos médicos demostrable antes del 
embarazo y que ocurre con mayor frecuencia en las mujeres 
mayores de 35 años. Además parece haber problemas 
médicos y obstétricos relacionados con la edad, que se 
presenta durante la gestación, no identificable ni predecible 
de manera conflablc antcs del embarazo. Tales 
complicaciones se manifiestan hasta el momento del trabajo 
d Ji-I', e palio .. 
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Todos los componentes de la mortalidad perinatal y la 
morbilidad asociada, son máxima en los extremos de la vida 
reproductiva. Casi todos los estudios muestran un aumento 
brusco de las muertes perinatales vinculado con la edad 
materna. 16·\7 

No se sabe porque la mortalidad materna aumenta en 
mujeres con mayor edad reproductora. Gran parte del cambio 
pudiera deberse a la incidencia y gravedad de ciertos 
trastornos maternos vinculados con causas específicas de 
muerte que aumenta con la edad. Es razonable suponer que 
una lllujer de lnayor edad con enfennedad crónica COIDO 
hipertensión y diabetes, tendría mas posibilidad de morir ante 
hemorragia, infección y otras complicaciones del embarazo, 
trabajo de parto y el parlo. \7 

EXIsten algunas razones por la que una enfermedad 
preexiste puede contribuir a una mayor mOlialidad materna 
en edad avanzada. Algunas enfermedades se vinculan con 
una mayor mortalidad, independiente del embarazo y que por 
lo general no se estabilizan con la gestación e lI1cluyen 
infecciones crónicas, nefropatías y Diabetes Mellitus. etc. 
Trastornos no necesariamente mmtales durante el embarazo, 
pero que pueden conducir a mayores tasas de cesáreas 1 LO 

-_ •... __ .. _---------------------



Los principales factores que contribuyen al aumento de 
la mortalidad perinatal después de los 35 afios, además de la 
paridad y el nivel socioeconómico, son parto pretérmino, 
anomalías congénitas, lesiones obstétricas, asfixia e 
infección. No obstante, el efecto de la edad materna avanzada 
sobre la mortalidad perinatal persiste después del ajuste en 
cuanto a la paridad y factores socioeconómicos.1

6 

Sin embargo, por lo descrito, en lo general, los intentos 
de elnbarazo después de los 35 años cultnina en un parto a 
termino de recién nacidos sanos. A pesar de los riesgos 
potenciales sopesado contra el potencial social y beneficios 
personales.ls-lc, 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA V 
JUSTIFICACIÓN. 

Según el último conteo de población en México en 
1995 arrojó un aumento de 1,020,615 mujeres en el grupo de 
edad de 35 a 44 afio s en los últimos 5 años. Con lo cual se 
prevé un aumento significativo de nacimientos en mujeres de 
mayor edad. 

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

Debido a la evolución tradicionalmente mala del 
embarazo en mujeres de edad avanzada, a menudo se niega a 
estas pacientes, tal vez en"Ó11eamente la posibilidad del 
embarazo u opciones contemporáneas de aumento de la 
fecundidad, como la reproducción asistida y otros 
procedimientos quirúrgicos especializados 

A pesar del interés crecIente en 10 relacionado con la 
procreación tardía. no se dispone de información precisa para 
poder asesorar a pacientes sobre efecto relacionados con la 
edad en estudios clínicos. 
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El propósito del presente trabajo es revisar la 
información en cuanto a la evolución, resolución del evento 
perinatal en mujeres de edad avanzada así como la salud 
materna y del producto. 

;0 



OBJETIVOS 

Objetivo General. 

Detenninar las complicaciones materno-fetales durante 
el embarazo en mujeres mayores de 3S años. 

Objetivos Específicos. 

,.. Conocer la incidencia de embarazo en mujeres 
mayores de 35 años, durante 1996 en el hospital de 
la mujer 

,.. Indentificar el promedio de edad de las 
embarazadas estudiadas. 

r Conocer el estado civil predominante de la 
población estudiada. 

,.. Determinar el !,,'fado de escolaridad de las pacientes. 

,.. Determinar el número de gestaciones de [as 
clnbarazadas en estudio. 

,.. Conocer el porcentaje de paciente qlle IIcvói control 
prenatal 
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j;- Identificar la edad gestional al momento de resolver 
el ambarazo. 

j;- Conocer los padecimientos que más frecuente se 
asocian al embarazo. 

j;- Determinar las complicaciones mas frecuentes. 

j;- Identificar las vías de resolución del embarazo en la 
población en estudio. 

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

j;- Determinar los diferentes métodos de planificación 
familiar adoptados por las pacientes, posterior a la 
resolución del embarazo. 

'12 



HIPÓTESIS 

La edad materna avanzada representa un factor de 
riesgo durante el embarazo y su resolución, ya que se asocia 
con un mayor número de complicaciones materno-fetales. 



METODOLOGÍA 

TIPO DE ESTUDIO: 
Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, 

realizado en el Hospital de la Mujer de la Secretaría de Salud, 
en la Ciudad de México, D.F., deliro. de Enero al 31 de 
Diciembre de 1996. 

UNIVERSO: 
Se incluye 634 de un total de 666 mujeres con edad de 

más de 35 años, las cuales resolvieron embarazo en este 
hospital en el periodo que va delIro. de Enero al 31 de 
Diciembre de 1996. 

O'itedos de inclusión: 
,.. Embarazo. 
r Edad materna de más de 35 años. 
,.. Embarazo con o sin enfermedad agregada. 
'r Expediente clínico completo. 

Cdtedos de exclusión: 
,.. Edad materna inferior de 35 aiíos . 
..,.. Paciente con expediente clínico incompleto. 

Cr'iterios de eliminación, 
,.. Pacientes que resolVIeron embarazo en otro 

hospital. 



DEFINICIÓN DE VARIABLES 

-- 'f''' I Esrala - " .. -, - I 

Edad Cuantitath'a Numérica EN años I 
Estado Civii j Escolaridad Cuantitativa Numérica Número de años 

Antecedentes gineco obstétricos 

a) Gestaciones Cuantitaviva Numérica 
Número de 
embarazadas 

b) Parto Cuantitaviva Numérica Número de partos 

e) Aborte Cuantita"iva Numérica Número de abortos 
I 
I 

I d) Cesáreas 
I 

Cuantit2Yh-a Numérica Número de cesáreas 

e) Edad gestional Cuantitaviva Numérica Scms. Dc gestación 

f) Control p rcnatal Cuantit~lvi,·a Numérica Número de consult,l 

g) Enfcrmcd.adcs 
Cuantitaviva Nominal Tipos de enfermedades 

conocidas 

I h) Complicaciones 
I del embarazo 

Cuantitavi,·a Nominal Tipo de complicaciones 
\ 

1 i) Rcsoluciún del 
I embaraz;o Cuantitav¡"a Nominal Tipo de procedimiento 

.D Ajlgar Cuantitaviva Numérica Puntajc 
, 

K) Peso .'ccién 
CU;¡lT11it.n ¡ya Numédc.¡ En kilogramo 

____ 1 ! 
nacido 

"-- - -_._-- --_._----
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RESULTADOS 

De 12,290 pacientes que recibieron atención obstétrica 
durante 1996, se analizaron un total de 634 expedientes 
clínicos de 666 pacientes embarazadas mayores de 35 años, 
que acudieron al Hospital de la Mujer SSA para control y 
resolución del Embarazo durante 1996. Gráfica 1 

De las 666 pacientes mayores de 35 años se incluyeron 
634 pacientes, el rango de edad fue de 35 a 48 años y el 
promedio de edad fue de 4 L08, representando el 46%.Grát!ea 2 

En relación al estado civil del total de pacientes: 313 
(49.4%) son casadas, 280(35.5%) son solteras, y 4 (06%) son 
vi udas. Graiíea, 

La escolaridad que más promedió fue de pnmaria 
completa con 280 (44.3%), analfabetas 50 (7.9%) y solo ellO 
(16%) profesionistas. (,rút!ca'~ 

El número de gestaciones, varía de I al 16 embarazos 
con mayor porcentaje las de 3 y 4 embarazos con 124 (9.5%) 
y 143/22.5) respectivamente.Gral!Ca 5 

En relación al control prenatal de las 634 pacientes. 
221 (35%) acudieron en forma regulac 200(32%) en forma 
in'cgular y 213 (34%,) sin control prenatal (".'¡'Ic,' " 
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Las semanas de gestación al momento de resolver el 
embarazo, incluyendo abortos, el promedio fue de 29.05 
semanas con una media de 36. 5 semana de gestación. Gr,Hicd 7 

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

Hipertensión ,Merial Sistémica 20 casos, Miomatosis 
Uterina 6 casos, Diabetes MeIlitus 4 casos, infección virus 
papiloma humano 4 casos, Hipotiroidismo 2 casos y otras 
enfermedades 3 casos. Grállca g 

Se encontró un índice global de pacientes con 
complicaciones médicas durante el embarazo del 26.9% 171 
pacientes, distribuí das de la siguiente manera: 

- Infección de vías urinarias en 32 pacientes (18.3), 
amenaza de aborto 28 (16.09%), Preeclampsia severa 21 
(12%), Preeclampsia leve en 18 (10.3%), Amenaza de parto 
Pretérmillo l7 (9.7%), Diabetes Gestional 14 (8.05%), 
Ruptura Prematura de Membranas 1 J (6.3%), 
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta en 6 
(3.4%), Anemia 4 (2.3%) Condilomatosis en 4 (2.3°1,,), 
Miomatosis uterina en 3 (1.7%), choque hipovolémico en 2 
(1.15%), Embarazo ectópico a 2 (1.15%), Oligohidramllios 
severo ell 2 (1.15% l, c llipc¡1ensióll arterial inducida en 2 
casos (1.15%).(i'''lil'a ') 



En cuanto a la resolución del embarazo: Parto eutócito 
305 (48.1%), Cesárea 198 (31.2%), Legrado uterino 
instrumental 124 (19.5%), Laparotomía explorada 4 (0.5%) 
Y Parto distócico 3 (4%). Grátlca lO 

Con respecto a las clasificación de Apgar, predominó 
el de 8 a 9 con 425 recipen nacidos (74%), el de 7-8 con 61 
(l0.1 %), 4-6 con 18 (2.8%) Y un mínimo de 3 casos con 
Apgar de 1-3 (0.4%). Gráfica 11 

El elación al peso de los recién nacidos fue de: entre 
2000 a 3000 gramos 133 (26%), entre 3001 a 3900 gramos 
222 (43%), entre los 3501 a 4000 gramos 120 (23%) Y más 
de 4000 gramos 120 (23%). (¡nillea 12 

Muerte fetal un total de II casos, representando un 
porcentaje de 0.1 %. Grátíca 13 

Con respecto a Jos métodos de plalllficación familiar 
elegido posterior a la resolución del embarazo. Salpingoclasia 
bilateral 198 (31%), DlU 21 (3%) Y Silllllétodo 415 (66%). 
CirMi.G1 14 



DISCUSIÓN 

En este estudio encontramos una incidencia del 5% de 
embarazadas mayores de 35 años. 

El rango de edad encontrado fLÍe de 35 a 48 años con 
·i.m promedio de 41.08% coincidiendo con lo reportado en la 
l · 1 1614 
1 teratura. - . 

Con respecto al eatado civil en nuestro estudio 
enCOntralTIOS Q'"'' e' 'o 'o' sAn 0a'adas e' "5 5M vl·"~n ~n 11 HU • u'"' 1 q../.Lt /0 v ~ v S ,1 .J _ 70 "v "-'1 

unión libre, el 14% son solteras y el .6% son viudas, 
porcentajes semejantes a otros estudios y otros grupos de 
edad como lo reportado por Valdéz, con un promedio de 
escolaridad de 5.4 años. 

Respecto al número de gestaciones, obtuvimos 
resultados semejante a lo reportado por O'ReilIy y Chone en 
1993, porcentajes de 3-4 embarazos, en mas del 30% de las 
pacientes. 

Al parecer el nivel sociocultural de las pacientes 
mf1uye en el cuidado de su salud ya que en nuestro estudio 
solo el 35% de las pacientes acudieron en forma regular a 
control prenatal, muy por abajo en otros grupos de pacientes, 
como lo reportado por Valdéz en 1996. 
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De las enfennedades conocidas previas al embarazo y 
:¡ue mas se relacionan con éste, se encontraron hipertensión 
lrteria! sistémica, miomatosis uterina, diabetes mellitus, 
ilipotiroidismo dentro de las mas frecuentes, coincidiendo 
:on lo reportado por O 'Reilly y Rodriguez en 1991 y 1993. 
5-15 

De las complicaciones médicas durante el embarazo 
:¡ue se encontraron en este estudio fue con mayor frecuencia 
la infección de vías urinarias en un 18.2%, amenaza de aborto 
:on un 18% y preeclampsia con un 12% coincidiendo con 
otros estudios reportados y con embarazos durante la 
adolescencia, como lo reportado por Valdéz con porcentajes 
semejantes en 1996. 1-6-16 

Respecto a la resolución obstétrica encontramos: un 
48% por eutocia, 31.2% por cesárea, 19% legrado uterino, a 
diferencia de lo reportado por Prysak y O'Reilly en 1995. Se 
encontró un porcentaje de 10% menos en el número de 
cesáreas en la población de nuestro estudio. 4-(,-14-15 

Sobre las repercusiones en el recién nacido de la 
población en estudio, tanto en Apgar y peso encontramos 
porcentajes de 35% de recién nacidos con bajo peso y 
porcentajes mínimos de 2.4 con Apgar bajo, acorde en o 

d 1 l· 1-(,-16 reporta o en a Itaratura. 

En relación al método de planificacIón elegido 
posterior a la resolución del embarazo el 31 'Ió eligió 
salpingloclasia bilateral, 3% dispocitlVo intrauterIno y el 66% 
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in métodos, cifras semejantes a lo reportado por 
'horneycroft en 1993, donde muestra un gran desapego de 
1S pacientes mayores a los métodos de planificación familiar. 
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CONCLUSIONES 

• El embarazo en el grupo de mujeres mayores de 3S años 
es frecuente con un porcentaj e importante después de los 
40 años. Con una incidencia del 5~1o. 

• Más de la mitad de las mujeres, no es casada (unión libre) 
y aproximadamente la cua..'ia parte son solteras. 

• Aunque la tendencia de la población es a un menor 
número de hijos, en la población en estudio predomina la 
multiparidad, con un promedio de 3.4 embarazos. 

• A pesar de las estrategias de salud para mejorar las 
condiciones de la población y el mayor acceso a los 
servicios de salud, dos de cada tres mujeres no acuden a 
control del embarazo. 

• Las mujeres mayores de 35 años, se relacionan con mayor 
frecuencia con enfermedades crónicodegenerativas, como 
Hipertensión Arterial Sistémica en un 7% y la Diabetes 
Mellitus en 1 %. En el h'fUPO de las mujeres en estudio 
coincide con estas enfermedades previas al embarazo. 

• Las complicacIones que con mayor j1'ecuencla afectaron al 
embarazo fueron la pérdida temprana de la gestaCión, la 
infección de vías urinarias. preec]ampsia y 0\1'25. que 
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pudieron estar relacionadas con nivel socioeconómlco y 
cultural bajo. 

• La resolución del embarazo a diferencia de lo reportado en 
la literatura el porcentaje de cesáreas es menor en 
aproximadamente un 10%. 3! .2% de las pacientes en 
estudio Vs. 39.6% reportado. 

.. Las condicIones del recién nacido al naciIniento son 
adecuadas en peso y Apgar en más del 85% del total de 
los nacimientos. 

• En lo que respecta a la mortalidad perinatal se encontró en 
un porcentaje similar a lo reportado en la literatura. 

• Las mujeres en este b'TUPO de edad posterior a la 
resolución del evento obstétrico, no tiene predilección por 
algún método de planificación familiar. 

• La morbi-mortalidad materna vinculada a la edad materna 
se relaciona estrechamente con factores socioeconómicos 
y demográficos, que incluyen la educación de la paciente, 
estado civil, atención prenatal, paridad y nivel de pobreza. 

• A pesar de lo anterior, la evolución perinatal de la mujer 
con edad avanzada y embarazo es satisfactoria, sielllpre y 
cuando se inicie un adecuado control prenatal cn etapas 
telllprana, de la gestación e identificación de factores de 
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riesgo aparte de la edad materna, como son las 
enfennedades crónico-degenerativas (hipertensión arterial, 
diabetes mellitus). 

• La población que acude a nuestro hospital, presenta 
características propias que influyen en forma importante 
en la problemática antes mencionada. De ahí el interés de 
haber realizado el presente estudio, el cual ha logrado los 
objetivos propuestos, que sin duda alguna serán de gran 
ayuda para mejorar el conocimiento de la población que 
acude a nuestro hospital; sus factores de riesgo 
vinculados con la edad y tener bases firmes para poder 
asesorar a pacientes que deciden embarazarse en edades 
relativamente tardías. 
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Gráfica 3 
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Gráfica 4 
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Gráfica 5 
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Gráfica 6 
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Gráfica 7 

SEMANAS DE GESTACiÓN 

MEDIA 
1

"'7 """ '" """" "'1 .'. _ ~. __ ._,,- ' vjfC ' , 

;" ".', _o.' ':; '- ) 

IF'","'","""""",,' '_' '_=S __ ~=,",,,,,,",,,",,~~,=,,"~odl' 36.15 % 

l
' "·,,"C "', 
~ . . ~-,,:".-.•. --_.::,.:~, -.~-

PROMEDIO 29.05 % 

, . 

o 5 10 15 20 25 30 35 40 

HOSPITAL DE LA MUJER 1996 

32 



Gráfica 8 
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Gráfica 9 
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Gráfica 12 
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Gráfica 13 
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Gráfica 14 
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