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INTRODUCCIÓN 

Se conoce que la edad avanzada en la mujer representa un factor de riesgo durante el 

embarazo y su desenlace, repercutiendo tanto en la madre como en el producto. La 

edad materna avanzada se ha relacionado como factor de riesgo en complicaciones 

médicas y obstétricas tales como : incremento en Enfermedad Hipertensiva, Diabetes 

Gestacional, Placenta Previa, Hemorragia Postparto, Productos con anomalías 

cromosómicas, Productos macrosómicos, disfunción en el trabajo de parto, incremento 

en el nacimiento por cesárea, etc. 

En nuestro país , la asociación entre edad materna avanzada y el incremento en la 

frecuencia de complicaciones materno-fetales , ha sido poco estudiada, así como su 

repercusión en la resolución del evento perinatal, por lo que es necesario realizar 

estudios que permitan conocer la asociación , entre edad materna avanzada y las 

complicaciones más frecuentes , en instituciones de salud tales como la nuestra el 

Hospital Juárez de México, en donde aproximadamente del 5 al 10 por ciento de la 

población atendida en la unidad tocoquinirgica del servicio de Ginecología y Obstetricia 

corresponde a mujeres de 35 años ó más y se desconoce el tipo de resolución del 

evento obstétrico, las complicaciones materno fetales y su asociación a edad materna 

avanzada. Por lo que surge la interrogante : L Cuál es la asociación de la edad materna 

avanzada con la presencia de complicaciones en el embarazo y la resolución del mismo, 

en las pacientes atendidas en la Unidad Tocoquirúrgica del Hospital Juárez de México ? 

Para resolver esta interrogante, se realizó un estudio retrospectivo ,transversal 

,descriptivo, desde el 1° de enero al 31 de diciembre de 1994 ,en el Hospital Juárez de 

México analizando los expedientes de cada ingreso al servicio de Ginecología y 

Obstetricia, de mujeres con edad de 35 años ó mas y cuyo motivo de internamiento 

fue resolver un evento obstétrico. 
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ANTECEDENTES 

Es del conocimiento general, que la edad materna avanzada, confiere un riesgo 

adicional en el embarazo, para la madre y el feto, determinando la probabilidad de un 

desenlace adverso. En la actualidad existen múltiples factores que determinan que las 

mujeres se embaracen después de los 35 años, tales como: el estilo de vida, las 

oportunidades de educación, los métodos de control de la fertilidad, el incremento de 

sofisticados tratamientos para la esterilidad, los avances médicos y los cambios 

sociales. 

Aproximadamente, el 20 % de las mujeres americanas han tenido hijos después de los 

35 años, por lo que se plantea la necesidad de valorar los riesgos, del estado grávido en 

esta población, considerándose los riesgos en tres categorías: 

a) Genéticos. 

b) Médicos. 

c ) y problemas obstétricos . ( 1 ). 

Sin embargo, no se ha logrado determinar en forma directa, que la edad materna 

avanzada, sea la causa del incremento en la morbilidad y mortalidad perinatal, en las 

mujeres do 35 años ó más que se embarazan. Por lo que esto es uno de los puntos a 

estudiar. 

La probabilidad de muerte materna, se incrementa en los extremos de la vida, y 

particularmente en las mujeres de 40 años ó más, relacionándose a factores económicos 

y sociales, tales como: educación, estado civil, atención médica prenatal, localización 

geográfica y marginación, en términos generales se refiere que la mortalidad se 

relaciona inversamente al nivel socioeconómico de la población. 

Estos factores, por lo general, se encuentran asociados a las enfermedades que 

padecen este grupo de mujeres, como son: Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, 

Cardiopatias, Nefropatías, etc. ; incrementando aún más el riesgo de muerte. 
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Sin embargo, las patologías asociadas ala muerte materna en esta población, 

corresponden a las mencionadas en los estudios de mortalidad a nivel internacional, 

como son : Hipertensión arterial, Hemorragia e infección, que a su vez condicionan la 

realización de cesáreas urgentes. 

Se reporta, que en este grupo de edad existe un incremento en la pérdida temprana del 

embarazo, que el aborto incompleto es más común por su asociación a euploidias y 

aneuploidias fetales, y que la aparición de embarazo ectópico es más frecuente porque 

existe un mayor número de factores de riesgo para implantación ectópica, esto incluye : 

antecedente de embarazo ectópico previo, cirugía abdominal , endometriosis, infertilidad, 

infección pélvica, etc..( 2 ). 

Se ha asociado a la edad materna avanzada, un incremento en la frecuencia de placenta 

previa, secundaria a cambios atróficos y vascularización defectuosa, que se presenta 

con el incremento de la edad. ( 3, 4 ). 

Se ha visto , que en este grupo de edad, existe un riesgo aumentado de muerte fetal, un 

aumento en la frecuencia de cesáreas, ligado a patología fetal, y alteraciones en el 

trabajo de parto, lo que muchas veces conlleva a una toma de decisión precipitada, 

observándose con mayor frecuencia en pacientes primigrávidas. ( 5, 6 ). 

Se reporta que la edad materna avanzada, se asocia a un aumento en la frecuencia de 

hemorragia postparto, por la existencia de una disminución de la contractilidad uterina, lo 

que incrementa la mortalidad en el puerperio. ( 7 ). 

'Sin embargo, existen otros estudios en los que se reporta, que la edad materna 

avanzada no se asocia a efectos adversos, en el desenlace del embarazo, y que 

únicamente existe un incremento en el número de cesáreas. ( 8 ) . 

En consideración, que las condiciones de salud, en nuestro país difieren de otros, es 

importante documentar , la relación entre edad materna avanzada y riesgo elevado en el 

evento perinatal y su desenlace. 
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OBJETIVO GENERAL. 

1. 	Conocer el desenlace, del evento perinatal en las mujeres embarazadas, de 35 

años ó más, y la repercusión en su salud y en la del recién nacido. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

-1.1 Determinar el tipo y la frecuencia de las complicaciones médicas producidas y/o 

asociadas al embarazo en mujeres de 35 años ó más. 

-1.2 Determinar el tipo y la frecuencia de las complicaciones obstétricas, en mujeres de 

35 años ó más. 

-1.3 Determinar la vía más frecuente do resolución del embarazo, en el grupo de 

estudio. 

-1.4 Determinar el Upo y la frecuencia de las complicaciones en el trabajo de parto y el 

puerperio en mujeres de 35 años ó mas. 

- 1.5 Determinar el Upo y la frecuencia, de malformaciones en los recién nacidos de 

madres de 35 años ó más. 

- 1.6 Determinar el tipo y la frecuencia de la principal morbilidad al nacimiento. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, desde el 1° de enero 

1994 al 31 de diciembre de 1994, de las pacientes que ingresaron a la Unidad 

Tocoquirúrgica ( UTC1), del servicio de Ginecología y Obstetricia., del Hospital Juárez de 

México., en el D.F. de la SSA Analizando exhaustivamente los expedientes de cada 

paciente y cuyo motivo de ingreso era la resolución de algún evento obstétrico, y cuya 

edad al ingreso correspondía a 35 años ó más., con el objetivo de conocer el desenlace, 

del evento perinatal, el tipo y las complicaciones asociadas al embarazo, tanto en la 

madre como en el producto y valorar el riesgo relacionado a la edad materna avanzada. 

Se incluyeron a todas las mujeres atendidas en la Un) en el período comprendido del 

1° de enero al 31 de diciembre de 1994, las cuales tuvieran 35 años o más a su ingreso, 

y cuya hospitalización se debió a la resolución de algún evento obstétrico. 

Criterios de inclusión: 

1. Pacientes embarazadas de 35 años ó más 

2. Pacientes que fueron atendidas en la resolución del embarazo 

en el servicio de Obstetricia del Hospital Juárez de México. 

Criterios do eliminación: 

1.Pacientes en puerperio que fueron referidas al Hospital Juárez de México,a1 servicio 

de Obstetricia y a otros servicios por presentar complicaciones obstétricas y/o médicas. 



Variables 

Variables Definición conceptual 	Definición Operacional 
	

Tipo Categoría 

EDAD 	Tiempo transcurrido desde el 
	

Años cumplidos por la 
	

Cuantitativa 35 a 40 
Nacimiento, periodo de vida de 

	paciente al momento del 
	

40 a 45 
una persona. 	 estudio. 

ESTADO 
Civil 

Condición a la que esta sujeto 
Individuo en la relación a 
su estado de soltarla. 

Estado civil que refiere 
la paciente 

Cualitativa 
Soltera 
Casada 
Unión Libre 
Divorciada 
Viuda 

ESCOLARIDAD Grado máximo de estudios 
	

Último año de escuela 
	

Cuantitativa 
Alcanzado. 	 estudiado. 

- Primaria 
Primaria 
Secundaria 
Preparatoria 
Profesional 

MEDIO 	Posición que guardan los 
	

Calificación obtenida por 
	

Cualitativa 
Socioeconómico hombres en las relaciones 

	
INSE. 	 Bajo 

Sociales do producción. 	 Medio 
Alto 

GESTA 	Estado en el que se encuentra 
	

Numero de embarazos en Cuantitativa 1 - 2 
una mujer embarazada ,perio- 	la paciente. 	 3 - 4 
do de embarazo. 	 5 ó + 

PARTO 
	

Nacimiento por via vaginal 
	

Numero de partos vagina. 	Cuantitativa 
VAGINAL 
	

del feto y productos de la 
	

les en la paciente. 
gestación. 

ABORTO Terminación del embarazo 
antes de la viabilidad ó an-
tes do 20 semanas de ges-
tación. 

CESÁREA Nacimiento del feto y produc-
tos de la gestación por via 
abdominal.  

Numero de abortos en la 
paciente. 

Número de cesáreas practi-
cadas a la paciente. 

O 
1 - 2 
3 - 4 
5 ó + 

Cuantitativa O 
1 - 2 
3 • 4 
5 ó + 

Cuantitativa O 
1 - 2 
3 - 4 
5 ó + 
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Variables 	Definición conceptual 	Definición Operacional Tipo Categoria 

EMBARAZO Es aquel donde el huevo te-
ECTOPICO cundado se implanta en un 

Lugar distinto a la cavidad 
endometnal. 

ENFERME- Proliferación en grado va-
DAD TRO- dable de las células sinci-
FOBLASTI- dales y de Langhans del 
CA GESTA- trofoblasto;por degenera- 
CIONAL. 	ción hidrópica de las ve-

llosidades coriales. 

Número de embarazos acto- Cuantitativa. O 
picos referidos por la pacían- 	1 - 2. 
te 

Número do embarazos mola- Cuantitativa O 
res referidos por la paciente. 	1 - 2 

CONTROL Es la vigilancia periódica 
PRENATAL. Sistemática,y primordial-

mente clínica del estado 
gravido,con el apoyo del 
laboratorio y gabinete. 

Número de consultas ¡ateri-
das por la paciente. 

Cuantitativa SI 
(*. de 5) 

NO 
(- de 5) 

EDAD 	Tiempo transcurrido desde 
GESTACIO- la concepción ,hasta el 
NAL. 	Nacimiento,Calculada 

con la regla de Mc Definid 
sumar 7 días a la FUM 
y restar 3 meses .Se expre- 
sa en semanas. 

Semanas de embarazo en 
base a FUM. 

Cuantitativa 0 - 20 
21 - 27 
28 - 36 
37 - 41 

41. 

COMPLI- Fenómenos que se presen-
CACIONES tan en el curso del embara-
MATERNASzo,sin ser propios de su 

curso y que generalmente 
lo agravan. 

TRABAJO Las contracciones uterinas 
DE PARTO. Ritmicas,que condicionan 

borramiento y dilatación 
cervical. 

INDUCCIÓN Cuando no existe actividad 
DEL TDP. Uterina y esta se desamado-

na con el método utilizado. 

Complicaciones de la pulen- 	Cualitativa Médicas 
te, detectadas a su ingreso. 	Obstétricas 

Duración en horas desde que Cuantitativa 0-5 hrs 
la paciente ,presenta una dila- 	6 - 10hrs 
ladón cervical igual ó mayor 	+ 10hrs. 
a 4 centímetros. 

Duración en horas desde que Cuantitativa 0 - 5hrs 
Inicia la actividad uterina has- 	8.10hrs 
te el nacimiento. 	 +10 hrs, 
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!Variables 	Definición conceptual 	Definición Operacional Tipo Categoria 

CONDUC - 
CION DEL 
TDP. 

Cuando ya existiendo con-
tractilidad uterina,esta se 
Maneja ,regulando se inten-
sidad y frecuencia,hasta lo-
grar la terminación del TDP. 

Duración en horas desde que Cuantitativa 0.5 his 
se inicia, hasta la terminación 	6 - 10 hrs 
del TDP en la paciente. 	 + 10 hos. 

TIPO DE RE-Forma de culminar el emba- 
SOLUCIÓN razo. 
DEL EMBA- 
RAZO 

PARTO 	Proceso mediante el cual el 
producto de la concepción 
y sus anexos son expulsados 
del organismo materno a tra-
ves de las vías genitales. 

PUERPERIO Etapa que se Inicia al termi-
nar el tercer periodo del par-
to y que concluye con la in-
volución de los órganos ge-
nitales . 

Forma en que se culmino el 	Cualitativa Parto 
Embarazo en la paciente. 	 Cesárea. 

Perdida.  

Tipo de parto,en la paciente Cualitativa Eutocia. 
Distocia. 

Evolución en el puerperio de Cualitativa Normal 
la paciente 	 Complicado.. 

DIAS DE Expresión del tiempo que 
	

Duración en días desde su 
	

Cuantitativa 1 - 3 
ESTANCIA permanece un paciente den- 	ingreso hasta su egreso. 	 4 - 6 
HOSPITA- tro del área hospitalaria. 	 + 7 
LIZACION. 

SEXO DEL Condición orgánica que dis- 	Expresión fenotipica, 	Cualitativa Femenino 
PRODUCTO tingue al macho de la hembra. 	Del aparato genital, 	 Masculino. 

PESO DEL Unidad de medida. 	Expresión en gramos del 
	

Cuantitativa 500- 1499 
PRODUCTO. 	 Peso del producto al na- 	 1500-2499 

cimiento. 	 1500-3800 
+3800. 

APGAR Evaluación que se efectúa 	Apgar otorgado a I minuto y Cuantitativo 0.3 

	

al minuto y a los 5 minutos del a los 5 minutos de nacimien- 	4-6 
nacimiento para evaluar el esta- to. 	 7-10 
do fisiológico del niño.Volorando 
frecuencia cardiaca,esfuerzo res- 
piratorio,tono muscular, irritabi- 
lidad refleja,coloración del pro- 
ducto. 
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'Variables 	Definición conceptual 	Definición Operacional Tipo Categoría 

CONDI• Condición de egreso del producto Estado de vitalidad del pro• Cualitativo Vivo 
CION DE 	 dudo. 	 Muerto. 
EGRESO 
DEL PRO- 
DUCTO. 

Para obtener la información se diseño un formato, en el cual se coloco la información 

sobre la evolución y las características del embarazo de cada paciente, a su ingreso, el 

tipo y la vía de resolución del embarazo y las complicaciones detectadas anteparto, 

transparto, y en el puerperio, evaluando también las caracteristicas del producto al 

nacimiento, su evolución y sus condiciones de egreso. 

La captura de la información se realizo en el paquete Excel 5 de una computadora 

personal 386. Para la estadística descriptiva, se realizaron tablas de frecuencia, gráficas 

de barras, gráficas de pastel. 

La población de mujeres de 35 años ó más fue subdividida en dos grupos: 

1.EI primer grupo comprendió mujeres de 35 a 40 años. 

2.EI segundo grupo comprendió mujeres de 41 añoso más. 

Ambos grupos fueron comparados entre sí en cuanto a los antecedentes personales ,los 

condiciones de ingreso, la evolución de su trabajo de parto, la culminación del embarazo 

y la via de resolución, las condiciones al nacimiento del producto, y la existencia o no de 

complicaciones, así como las condiciones de egreso, para determinar si con el 

incremento de la edad existía un aumento en el riesgo materno fetal. 
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RESULTADOS. 

Durante el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre de 1994, acudieron 

para recibir atención obstétrica, en la resolución de su embarazo, 3523 mujeres 

embarazadas de las cuales 214 correspondieron a la edad de 35 años ó mes. De las 

mujeres en estudio 193 correspondieron al primer grupo de edad de 35 a 40 años y sólo 

21 al grupo de 41 a 45 años. 

En cuanto a la distribución de las pacientes del primer grupo con respecto a medio 

socioeconómico 149 correspondieron a un nivel bajo, 43 a un nivel medio y sólo 1 al 

nivel alto, en el 2° grupo '18 pacientes correspondieron al nivel bajo, 3 al nivel medio y 

ninguna en el nivel alto. (Tabla 1, gráfica 1 ). 

En lo referente a nivel escolar de las pacientes, en el primer grupo 15 pacientes no 

tenían ninguna escolaridad, 22 cursaron algún nivel de primaria aunque sin haberla 

terminado, 104 pacientes tenían el nivel de primaria, 37 secundaria, 9 preparatoria y 6 

nivel profesional. En el segundo grupo 4 eran analfabetas, 4 hablan cursado algún 

grado de primaria, 8 tenían primaria, ninguna preparatoria y 1 profesional.(Tabla 2, 

gráfica 2 ). 

La distribución del estado civil en el primer grupo fué de 120 pacientes casadas, 24 

solteras, 46 en unión libre y 3 divorciadas. En el segundo grupo había 14 mujeres 

casadas, 1 soltera y 6 en unión libre.( Tabla 3, gráfica 3 ). 

En cuanto al antecedentes de gravidez encontramos en el primer grupo que 42 

pacientes tenían antecedente de 1 a 2 embarazos previos, 59 pacientes de 3 a 4 

embarazos previos y 92 más de 5 embarazos previos. En nuestro segundo grupo 2 

pacientes tenían antecedente de 1 a 2 embarazos, 3 de 3 a 4 embarazos y 16 más de 5 

embarazos previos. ( Tabla 4, gráfica 4 ). 

En cuanto al antecedente de partos vaginales en el primer grupo 50 pacientes no 

habían tenido nunca un parto vaginal, 47 pacientes hablan tenido de 1 a 2, 53 pacientes 

habían tenido de 3 a 4 y 43 habían tenido más de 5 partos vaginales. 
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En el segundo grupo 3 pacientes no tenían antecedente de parto vaginal, 2 hablan 

tenido de 1 a 2, 6 de 3 a 4 y 10 , pacientes más de 5 partos vaginales previos.( Tabla 5, 

gráfica 5 ). 

Con el antecedente de aborto previo en el primer grupo habia 127 pacientes que nunca 

habían tenido un aborto, 59 pacientes que habían tenido de 1 a 2 , 7 mujeres que 

habían tenido de 3 a 4 , y ninguna más de 5 abortos. En el segundo grupo 11 pacientes 

no tenían antecedentes de aborto, 8 habían tenido de 1 a 2 abortos, 2 de 3 a 4 y 

ninguna más de 5 abortos previos. ( Tabla 6, gráfica 6 ). 

En cuanto al antecedente de cesárea previa en el primer grupo 144 pacientes no tenían 

ninguna cesárea, 47 tenían antecedente de 1 ó 2, 2 de 3 a 4 y ninguna de más de 5 

cesáreas. En el segundo grupo 20 pacientes no tenían antecedente de cesárea previa, y 

solo 1 tenia antecedente de 1 á 2.( Tabla 7, gráfica 7 ). En lo que se refiere a 

antecedente de embarazo ectopico solo hubo 2 pacientes en el primer grupo y en el 

segundo ninguna. ( Tabla 8, gráfica 8 ).En ambos grupos ninguna paciente tenia 

antecedente de enfermedad trofoblastica gestacional. 

Del primer grupo 93 pacientes tenían antecedente de control prenatal en el embarazo 

actual, y 100 no tuvieron control prenatal. En el segundo grupo 7 pacientes tuvieron 

control prenatal y 14 no tuvieron control prenatal.(Tabta 9, gráfica 9 ). 

La edad gestacional al ingreso en base al calculo por FUM mas 7 días menos 3 meses, 

49 pacientes tenían una edad gestacional(EG), entre O a 20 semanas, 2 entre 21 a 27 

semanas, 19 entre 28 a 36 semanas, 111 entre 37 a 41 sem., y 12 mas de 41 semanas, 

En el segundo grupo 10 pacientes tenían una edad gestacional entre 0 a 20 semanas, 

ninguna entre 21a 27 sem., 3 entre 28 a 36, 8 entre 37 a 41 y ninguna edad gestacional 

mayor a 42 semanas.( Tabla 10, gráfica 10 ). 

En el primer grupo de edad se encontraron al ingreso 3 pacientes con abdomen agudo, 

10 pacientes con EHE 1A, 9 con EHE 18, 1 con EHE IC, 1 con EHE II y 1 con ERE III, 1 

paciente con cardiopatia reumática descompensada, 1 paciente con sepsis por aborto, 1 

con crisis convulsivas secundarias a epilepsia, 3 pacientes en estado de choque 
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hipovolernico, 3 pacientes con diabetes gestacional, 1 paciente con Sx de Hellp, 1 

paciente con alteraciones psiquiatricas(esquizofrenía), 1 paciente con hipotensión, 1 con 

un cuadro de colecistitis aguda, 1 con edema vulvar importante, el resto no presento 

ninguna complicación médica. En el segundo grupo 1 paciente presento EHE IA,1 EHE 

IB, 1 EHE II, y 4 diabetes gestacional. En cuanto a la presentación de complicaciones 

obstétricas en el primer grupo 21 pacientes tuvieron ruptura prematura de membranas, 2 

polihidramnios, 1 amenaza de parto pretermino, 6 placenta previa, 1 incompetencia 

ístmico cervical y 6 producto óbito. En el segundo grupo 4 pacientes cursaron con RPM, 

1 con producto óbito. el resto ninguna complicación.( Tabla 11,gráfica 11 ). 

De las pacientes del primer grupo 114 presentaron trabajo de parto, y 79 no. Del 

segundo grupo 10 tuvieron trabajo de parto y 11 no.( Tabla 12,gráficas 12 y 13 ). En el 

primer grupo sólo se realizó inducción con oxitocina a 16 pacientes de las cuales 4 en un 

promedio de 6 a 10 horas y a 12 mas de 10 horas. En el segundo grupo a 3 pacientes se 

les realizó inducción en un promedio de 6 a 10 horas.( Tabla 13, gráfica 14 ). En cuanto 

conducción en el primer grupo sólo hubo 10 pacientes de las cuales 7 tuvieron un 

promedio de 6 a 10 horas y 3 más de 10 horas. En el segundo grupo sólo una paciente 

tuvo conducción de un promedio entre 6 a 10 horas, el resto de pacientes tuvo trabajo 

de parto espóntaneo.( Tabla 14, gráfica 15 ). 

En el grupo 1, 90 pacientes tuvieron parto vaginal de las cuales 87 fue eutócico y 3 

distócico con aplicación de fórceps, a 52 pacientes se les realizó cesárea de las cuáles 

en 48 fue tipo kerr y en 4 clásica, a 42 pacientes se les realizó legrado uterino y a 7 

laparotornia exploradora y 2 pacientes solicitaron su alta voluntaria antes de la resolución 

del embarazo. En el segundo grupo 6 pacientes tuvieron parto por vía vaginal de las 

cuales 5 fueron eutócicos y 1 distócico, a 7 pacientes se les realizó cesárea kerr a 

ninguna clásica, a 8 pacientes se les realizó legrado uterino y a 3 pacientes laparotomla 

exploradora.( Tabla 15, gráficas 16 y 17 ). 

De la indicación de cesárea en el primer grupo, a 11 pacientes se les realizó por ser 

iterativa, 7 por sufrimiento fetal, 4 por presentación pélvica, 6 por EHE 18, 11 por DCP, 1 

por baja reserva fetal, 1 por prematurez con ruptura de membranas, 5 por placenta 

previa, 3 por situación transversa, 1 por distocia de parles blandas y 2 por cervix 
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desfavorable para inducción de trabajo de parto. En el segundo grupo a 1 paciente se le 

realizó cesárea iterativa, a 1 por SFA, a 1 por presentación pélvica, a 1 por EHE IB, a 1 

por DCP, a 1 por situación transversa, 1 por antecedente de miomectomia y esterilidad, y 

a 1 por cervix desfavorable para conducción.( Tabla 16, gráfica 18 ). 

De las 42 pacientes a las que se les realizó legrado uterino ,en el primer grupo, en 11 la 

indicación fue huevo muerto retenido, 27 por aborto incompleto, 1 por aborto inevitable, 2 

por aborto incompleto séptico, 1 por anfemiedad trofoblástica gestacional, en el 2° grupo 

de las 8 pacientes a las que se les realizó legrado uterino ,a 2 se les realizó por huevo 

muerto retenido, a 4 por aborto incompleto, 1 por enfermedad trofoblástica gestacional y 

a 1 por embarazo anembriónico. A las 7 pacientes del primer grupo a quienes se les 

realizó laparotomia exploradora la indicación fue embarazo ectópico roto en todas. En el 

segundo grupo a las que se les practicó laparotornía exploradora, se les realizó 

histerectomía.( Tabla 17, gráficas 19, 20, 21 ). 

Las complicaciones en el puerperio fueron: en el primer grupo , dos pacientes con restos 

placentarios, 2 Sx de Hellp, 2 con EHE IB, 2 con deciduitis e infección de herida 

quirúrgica, I con deciduitis, 1 con infección de herida quirúrgica y 1 con sx febril 

secundario a infección de vías urinarias. En el segundo grupo solo 1 paciente presento 

deciduitis y 1 infección de herida quirúrgica.( Tabla 18 ). 

En cuanto a días de estancia hospitalaria en el primer grupo 172 pacientes entuvieron 

entre 1 a 3 días, 9 de 4 a 6, y 12 más de 7 días, en el segundo grupo 16 pacientes 

permanecieron hospitalizadas de 1 a 3 días, 3 de 4 a 6 días y 2 más de 7 días. ( Tabla 

19 ). 

En la valoración de la edad gestacional por Capurro otorgada por los pediatras, 1 

producto fué de 21 a 27 semanas, 15 de 28 a 36 sem, 124 de 37 a 41 sem., 4 de más 

de 41 semanas, en el primer grupo, En el segundo grupo 3 fuéron entre 28 a 38 sem., 10 

entre 37 a 41 sem., y ninguno en los otros rangos. (Tabla 20, gráfica 22 ). De los 

productos del primer grupo 67 fuéron de sexo femenino, 77 de sexo masculino. En el 

segundo grupo 8 productos fuéron femeninos y 7 masculinos.( Tabla 21, gráficas 23 a 

26 ). 
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De los productos en 4 el peso estuvo entre 500 a 1499 grs, 20 entre 1500 a 2499, 111 

entre 2500 a 3800 grs y 9 de más de 3800 grs.en el primer grupo, en el segundo grupo 

hubo 1 producto entre 500 a 1499 grs, 1 entre 1500 a 2499 grs, 8 entre 2500 a 3800 grs 

y 3 de más de 3800 grs.( Tabla 22, gráficas 27 a 30). 

El Apgar otorgado a los productos de primer grupo al minuto fué en 14 entre O y 3, en 9 

entre 4 y 6, 121 entre 7 a 10, en el segundo grupo el Apgar al minuto de O a 3 fué en 2 

productos, en 1 de 4 a 6 , en 10 fué de 7 a 10.( Tabla 23,gráficas 31 y 32 ). El Apgar a 

los 5 minutos en el 1° grupo fué de O a 3 en 8 niños, de 4 a 6 en 5, e 7 a 10 en 131 

productos. En el segundo grupo no hubo ningún apgar de O a 3, 2 de 4 a 6 y 10 de 7 a 

10.( Tabla 24, gráfica 33 y 34). 

De las complicaciones neonatales en el primer grupo hubo 4 niños con asfixia, 4 

prematuros, 6 con insuficiencia respiratoria, 2 con luxación congénita de cadera, en el 2° 

grupo hubo un prematuro, 1 con fractura de clavícula por distocia de hombros, dos con 

hipoglucemia, 1 con cardiopatia congénita.( Tabla 25, gráfica 35 ). 

De los productos nacidos en el primer grupo 133 egresaron vivos y 11 muertos,de los 

cuales 5 fueron muertes neonatales y 6 fetales, del segundo grupo 11 egresaron vivos y 

2 muertos, 1 muerte fetal y 1 neonatal.( Tabla 26, gráficas 38 y 37 ). 
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TABLA Y GRÁFICA 1 

DISTRIBUCZN DEL MEDIO SOCIOECONÓMICO POR GRUPO DE EDAD 

EDAD 
Medio Socioeconómico De 35 a 40 Anos Do 41 a 45 Anos 

Bajo 
Medio 
Alto 

149 
43 
1 

18 
3 
0 

TOTAL 193 21 

15 

MEDIO SOCIOECONÓMICO 

1 

De 35 a 43 
	

De 41a 45 

EDAD 



TABLA Y GRÁFICA 2 

DISTRIBUCIÓN DE ESCOLARIDAD POR GRUPO DE EDAD 

EDAD 
ESCOLARIDAD Do 35 a 40 Años Do 41 a 45 Años 

Ninguna 
Menos Primaria 

Primaria 
Secundarla 

Preparatoria 
Profesional 

15 

22 
104 

37 
9 
6 

4 
4 
8 

4 
0 

1 

Total 193 21 

DISTRIBUCIÓN DE ESCOLARIDAD 

El Ningtuus 

U Menos Primaria 

U Primaria 

13 Secundaria 

Preparalorla 

III Pro? uSonal 

De35a40Afics 	 De 41 45Ahos 
EDAD 
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De 36a 40Alloe 	 De 41 e 46 Anos 
EDAD 

120 

103 
II Casada 

11Soltem 

U Unión libre 

13 Dtvorciada 

Vl 

TABLA Y GRÁFICA 3 

DISTRIBUCIÓN DE ESTADO CIVIL POR GRUPO DE EDAD 

ESTADO CIVIL De 35 a 40 Años De 41 a 46 Años 

Casada 
Soltera 
Unión Libre 
Divorciada 

120 
24 
46 

.3 

14 
1 
6 
0 

Total 193 21 

DISTRIBUCIÓN DE ESTADO CIVIL 
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TABLA Y GRÁFICA 4 

DISTRIBUCIÓN DE GRAVIDEZ POR GRUPO DE EDAD 

GESTA DE 35 A 40 AÑOS DE 41 A 45 AÑOS 

1 - 2 

3 - 4 

5 ó + 

42 

50 

02 

2 

3 

16 

TOTAL 193 21 

18 

DISTRIBUCIÓN DE GRAVIDEZ 

 

121.2 

■ 3.4 

O 5 O+ 

 

DE 35 A 40AÑOS 
	

DÉ 41 A 45 AÑOS 

EDAD 



DE 364 40AÑ06 	 DE 41 A 46Aflos 

EDAD 

TABLA Y GRÁFICA 5 

DISTRIDUCION DE PARIDAD POR GRUPO DE EDAD 

PARA DE 36 A 40 AÑOS DE 41 A 45 ANOS 

.0 
1 - 2 
3 - 4 
5 <5 + 

50 
47 
53 
43 

3 
2 
6 

10 

TOTAL 193 21 

DISTRIBUCION DE PARIDAD 
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DISTRIBUCIÓN DE ABORTOS 

NÚMERO DE ABORTOS 

BOE 35A 40 AÑOS 

UDE 41 A .G AÑOS 

TABLA Y GRÁFICA 6 

DISTRIBUCIÓN DE ABORTOS POR GRUPO DE EDAD 

EDAD 
ABORTOS DE 35 A 40 AÑOS DE 41 A 45 AÑOS 

.0 

1 - 2 
3 - 4 

5 á + 

12/ 

59 

7 

0 

11 

8 

2 

0 
TOTAL 103 21 
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DISTRIBUCIÓN DE CESAREAS 

TABLA Y GRÁFICA 7 

DISTRIBUCIÓN DE CESÁREAS POR GRUPO DE EDAD 

EDAD 
CESÁREA DE 35 A 40 AÑOS DE 41 A 45 AÑOS 

0 144 20 
1 . 2 47 1 
3 . 4 2 0 
5 6 + O O 

TOTAL 193 21 

DE36A40AÑOS 	 DE 41A 45AÑOS 

EDAD 

21 



DISTRIBUCIÓN DE EMBARAZO ECTÓPICO 

DE 35A 43405 	 DE 41A 45 ANO3 
EDAD 

203 
1A3 
103 
140 
120 
103 
ao 

0.0 

1 1.2 

TABLA Y GRÁFICA 8 

DISTRIBUCIÓN DE EMBARAZO ECTÓPICO POR GRUPO DE EDAD 

EDAD 
ECTÓPICO DE 35 A 40 AÑOS DE 41 A 45 AÑOS 

. O 
1 - 2 

191 
2 

21 
0 

TOTAL 193 21 
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DE 35 
DE 41 A40 A45 AÑOS AÑOS 

TABLA Y GRÁFICA 9 

DISTRIBUCIÓN DE CONTROL PRENATAL POR GRUPO DE EDAD 

EDAD 
CONTROL DE 35 A 40 AÑOS DE 41 A 45 AÑOS 

SI 
NO 

03 
100 

7 
14 

TOTAL 193 21 

DISTRIBUCIÓN DEL CONTROL PRENATAL 

EDAD 

23 



03 

« 43 

20 

0.20 21 -27 28 -39 37.41 

SEMANAS 
41 

DE41A4iAÑOS 

DE 35A 40 AÑOS EDAD 

TABLA Y GRÁFICA 10 

DISTRIBUCIÓN DE EDAD GESTACIONAL GRUPO DE EDAD 

EDAD 
SEMANAS DE 35 A 40 AÑOS DE 41 A 45 AÑOS 

0.20 49 10 
21 -27 2 0 
28 - 36 19 3 
37 - 41 111 8 
.441 12 0 
TOTAL 193 21 

DISTRIBUCIÓN DE EDAD GESTACIONAL 

24 



TABLA 11 

COMPLICACIONES MATERNAS POR GRUPO DE EDAD 

EDAD 
DE 15 A 40 AÑOS DE 41 A «ANOS - 

NINGUNA 184 10 
ABDOMEN AGUDO 3 0 
E.H.E. 22 3 
CARDIOPATIA REUMATICA 1 0 
CHOQUE HIPOVOLEMICO 3 0 
DIABETES GESTACIONAL 3 4 
SINDROME DE HELLP 1 0 
RPM 21 4 
POLIHIDRAMNIOS 2 0 
APP 1 0 
PLACENTA PREVIA 8 0 
OBITO e 1 
ABORTO SEPTICO 1 0 
CRISIS CONVULSIVAS 1 0 

ESQUIZOFRENIA 1 0 
HIPOTENSIÓN 1 0 
COLECISTITIS 1 0 
EDEMA VULVAR 1 0 
INCOMPETENCIA•ISMICO CERVICAL 1 0 

TOTAL 	. 	a.  ' '-' 	• , 	t, 	24Q 04, 
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TABLA 12 

DISTRIBUCIÓN DE TRABAJO DE PARTO POR GRUPO DE EDAD 

EDAD TRABAJO DE PARTO 11 O R A 9 

DE 35 A 43 AÑOS 
OE 41A 45AÑOS 

SI NO 0 - 5 6-10 . + 10 

114 
10 

70 
11 

115 
15 

46 
5 

32 
1 

TOTAL 124 90 130 51 33 

TRABAJO DE PARTO 

DE35 DE41 
A `0  A45 

AÑOS AMOS 
EDAD 

GRÁFICA 12 Y 13 

27 



DISTRIBUCION DE INDUCCION 

0 - 5 
5-10 

HORAS 
0+. 

EDAD 

TABLA 13 

DISTRIBUCIÓN DE INDUCCIÓN POR GRUPO DE EDAD 

EDAD 
HORAS DE 35 A 40 AÑOS DE 41 A 45 AÑOS TOTAL 

0 - 5 
6-10 
10 + . 

0 
4 

12 

0 
3 
0 

0 

7 
12 

TOTAL 16 3 19 

GRÁFICA 14 



1 

EDAD 

10 + . 

TABLA 14 

DISTRIBUCIÓN DE CONDUCCIÓN POR GRUPO DE EDAD 

EDAD 
HORAS DE 35 A 40 AÑOS DE 41 A 45 AÑOS 

0 - 5 
6. 10 
10 + . 

0 

7 
3 

0 
1 
0 

TOTAL 10 

DISTRIBUCIÓN DE CONDUCCIÓN 

GRÁFICA 15 
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CO 
70 

93 
33 

10 
O 

.2 2 
W o 

VAGINAL 	ABDOMINAL 

DE 41 A 46 AÑOS 

DE 35 A 40 AÑOS EDAD 

TABLA 15 

RESOLUCIÓN DEL EMBARAZO POR GRUPO DE EDAD 
DE 35 A 40 AÑOS 

VAGINAL ABDOMINAL 
L U I LAPE RESOLUCIÓN EUTÓCICO 0151150C° KERR CLASICA 

DE 35 A 40 AÑOS 

DE 41 A 45 AÑOS 

67 

5 

3 

1 

40 

7 

4 

0 

42 

O 

7 

3 

TOTAL 92 4 65 4 50 10 

RESOLUCIÓN DEL EMBARAZO 

GRÁFICA 16 

30 



GRÁFICA 17 

RESOLUCIÓN DEL EMBARAZO POR GRUPO DE EDAD 

LAPE 
5% 

EUIÓCICO 
42% 
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TABLA 16 

INDICACIÓN DE CESA REA POR GRUPO DE EDAD 

INDICACIÓN DE 35 A 40 AÑOS DE 41 A 45 AÑOS 
ITERATIVA 11 0 

SFA 7 1 
PRESENTACIÓN 

PELVICA 4 1 
EHE-16 6 1 

DCP 11 1 
BAJA RVA.FETAL 1 0 

PRETERMINO-RPM 1 0 
PLACENTA PREVIA 5 0 

SITUACIÓN 
TRANSVERSA 3 1 

DISTOCIA PARTES 
BLANDAS 1 0 

PRETERMINO 
MIOMECTOMIA 
ESTERILIDAD 0 1 

CERVIX DESFAVORABLE 
2 1 

TOTAL 82 7 
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GRÁFICA 18 

INDICACIÓN DE CESÁREA 
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TIPO DE PÉRDIDA DE LA la MITAD DEL EMBARAZO 

15 

10 

DE 41 A 45 AÑOS EDAD z 

1 2 
IáJ 

O 

2 u 

LAPAROTOMIA LEGRADO 

TABLA 17 

TIPO DE PERDIDA DE LA 1. MITAD DEL EMBARA20 POR GRUPO DE EDAD'  

EDAD 
DE 41 A 45 AÑOS DE 35 A 40 AÑOS 

Hrrz 

AB P4C 4 < 
AB !NE, 1 

AB l'JC SEP E , 2 

EMB ANEI,' 0 
ECT ROTO 07 

HTA 3 0 

TOTAL 11 
.....____. 	49 

o 	 A.IDAÑOS. 

GRÁFICA 19 
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EC.T ROTO 
0% 

EMB ANEM 
9% 

E7G 
2% 

-1 TA 

AB iNO.BEP 
4% 

AB INEY 
2% 

5T ROTO 
14% 

AB 1NC 

GRÁFICA 20 

TIPO DE PERDIDA EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO 

DE 41 A 45 ANOS 

35 

ETS 
	

37 
9% 
	ASINEv 	

LEE 

TIPO DE PÉRDIDA EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO DE 35 A 40 
AÑOS 

GRÁFICA 21 



TABLA 18 

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO POR GRUPO 

EDAD 
DE 35 A 40 ANOS DE 41 A 45 ANOS 

RESTOS 
PLACENTARIOS 

2 0 
SX. HELLP 2 0 

EHE•IB 2 0 
DECIDUITIS 
INFECCIÓN 

HxQx 2 0 
DECIDUITIS 1 1 
INFECCIÓN 

lixQx 1 1 
SX.FEBRIL 1 0 

TOTAL 11 

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA POR GRUPO DE: EDAD 

EDAD 
DIA6 DE 35 A 40 AÑOS DE 41 A 45 AÑOS 

1 - 3 
4-0 
+7 

172 
9 

12 

16 
3 
2 

TOTAL 193 21 

TABLA 19 
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PRODUCTOS 

140 

120 

20 

O 4- 
0.20 

21.27 
Z5.36 

SEMANAS 

/DE354 *DAÑOS 

DE 41 A 45 AÑOS EDAD DE LA MADRE 

37.41 
+ 41 

TABLA 20 

EDAD GESTACIONAL 
CAPURRO 

DEL PRODUCTO POR VALORACIÓN 
POR GRUPO DE EDAD MATERNA 

EDAD 
SEMANAS DE 35 A 40 AÑOS DE 41 A 45 AÑOS 

0-20 
21 -27 
28 - 36 
37 -41 

+41 

0 
1 

1 
124 

4 

0 
0 
3 

10 
0 

TOTAL 144 13 

EDAD GESTACIONAL DEL PRODUCTO POR VALORACIÓN CAPURRO 
POR GRUPO DE EDAD MATERNA 

GRÁFICA 22 
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SEXO DEL PRODUCTO 

OE 35A 43 AÑOS 

DE 41 A 45 AÑOS EDAD MATERNA 
z 

UI 
LL 

M
A

SC
U

L
IN

 

DISTRIBUCIÓN DEL SEXO DEL 
PRODUCTO 

MASCULINO 
54% 

FEMENINO 
48% 

TABLA 21 

SEXO DEL PRODUCTO POR GRUPO DE EDAD MATERNA 

SEXO DE 41 A 45 AÑOS DE 35 A 40 AÑOS TOTAL 

FEMENINO 

MASCULINO 

6 

7 

67 

77 

73 

84 

TOTAL 13 144 157 

L 

GRÁFICA 23 Y 24 
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FEMENINO 
47% 

MASCULINO 
53% 

SEXO DEL PRODUCTO POR GRUPO DE EDAD 
MATERNO DE 41 A 46 AÑOS 

FEMENINO 
45% 

MASCULINO 
54% 

SEXO DEL PRODUCTO POR GRUPO DE EDAD 
MATERNO DE 36 A 40 AÑOS 

GRÁFICA 25 

GRÁFICA 26 
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«30W 
B% 

500 - 1 450 
3% 

1500 • 2433 
13% 

PESO DEL PRODUCTO POR GRUPO DE EDAD 

120 

100 

O 00 

03 

20 	 DE 35 A 40 AÑOS 

DE 41 A 45 AÑOS EDAD MATERNA 

ISCO 2503 

2493 3E03 
ORAMOS 

1499 3800 

PESO DEL PRODUCTO POR GRUPO DE EDAD 
MATERNO 

MOD • 3500 
76% 

TABLA 22 

PESO DEL PRODUCTO POR GRUPO DE EDAD MATERNO 

GRAMOS DE 35 A 40 AÑOS DE 41 A 45 AÑOS 

500 - 1499 

1500 - 2499 

2500 - 3800 

. 3800 

4 

20 

111 

9 

1 

1 

8 

3 

TOTAL 144 13 

GRÁFICA 27 Y 28 
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1503 • 2439 
3803 500 1403 

6% 	3% 

PESO DEL PRODUCTO POR GRUPO DE EDAD MATERNA DE 35 A 
40 AÑOS 

MOZ) • 3903 
77% 

PESO DEL PRODUCTO POR GRUPO DE EDAD DE 41 A 46 AÑOS 

500.1439 
8% 1500 • 2433 

8% 

2500.3000 
61% 

GRÁFICA 29 

GRÁFICA 30 
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EDAD 
MATERNA 

PRODUCTO 

7.10 
5016 

APGAR DEL PRODUCTO AL MINUTO POR GRUPO DE EDAD 

7.10 
APOAR 

APGAR DEL PRODUCTO AL MINUTO 

0.3 

4.6 
19% 

TABLA 23 

APGAR DEL PRODUCTO AL MINUTO POR GRUPO DE EDAD MATERNO 

DE 35 A 40 ANOS 	DE 41 A 45 ANOS 

0 - 1 14 2 

4 - 6 9 1 

7 - 10 121 10 

TOTAL 144 13 

GRÁFICA 31 Y 32 
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APGAR DEL PRODUCTO A LOS CINCO MINUTOS POR GRUPO DE 
EDAD MATERNO 

o 
I-  103 

50 	4011/400  

O 7-~091- DE 41 A 46 AÑOS 

DE 35A 40AÑOS 

EDAD MATERNA 
0.3 4.6 7.10 

APGAR 

APGAR DEL PRODUCTO A LOS CINCO MINUTOS 

0.3 	4.0 
6% 	4% 

7.10 
90% 

TABLA 24 

APGAR DEL PRODUCTO A LOS 5 MINUTOS POR GRUPO DE EDAD MATERNO 

DE 35 A 40 AÑOS 	DE 41 A 45 AÑOS 

0 • 3 8 1 

4 - 6 5 2 

7.10 131 10 

TOTAL 144  13  

GRÁFICA 33 Y 34 
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TABLA 25 

COMPLICACIONES PERINATALES EN EL PRODUCTO POR GRUPO 
DE EDAD MATERNO 

COMPLICACION DE 35 A 40 AÑOS DE 41 A 45 AÑOS 
NINGUNA 
ASFIXIA 
PREMATUREZ 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 
LUXAC ION DE CADERA 
DISTOCIA DE HOMBROS 
HIPOGLUCEMIA 
CARDIOPATIA CONGENITA 

120 
4 
4 
6 
2 
0 
0 
0 

O 
0 
1 
O 
0 
1 
2 
1 

TOTAL 144 13 

COMPLICACIONES PERINATALES EN EL PRODUCTO POR GRUPO DE 
EDAD 

GRÁFICA 35 

44 



CONDICION DE EGRESO DEL PRODUCTO 

MUERTO 
8% 

VIVO 
92% 

CONDICION DE EGRESO DEL PRODUCTO POR GRUPO DE EDAD 

DE 35 A 40 AIOS DE 41 A 45 AÑOS 

VIVO 133 11 

MUERTO 11 2 

TOTAL 144 13 

CONDICION DE EGRESO DEL PRODUCTO POR GRUPO DE 
EDAD 

DE 41 A ,t AÑOS 
eo 

DE 35A 40 AÑOS 	EDAD MATERNA 

VIVO 
MUERTO 

TABLA 26 

GRÁFICA 36 Y 37 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

Durante el período comprendido entre el 1° de enero 1994 al 31 de diciembre de 1994 , 

ingresaron a la Unidad 'rocoquirúrgica del Servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Juárez de México , 3523 pacientes , cuyo motivo de ingreso fué la resolución de 

un evento,obstétrico , de las cuales 214 pacientes tenían 35 años ó más, lo que 

represento un 6%, de la población total atendida, que traduce una baja proporción, sobre 

todo si se toma en cuenta que este Hospital es una unidad de concentración de tercer 

nivel. 

Se ha hecho referencia a la edad materna avanzada como un factor de riesgo durante el 

embarazo y su resolución, en nuestros resultados encontramos que un gran porcentaje 

de mujeres que se embarazan en edades tardías, se encuentran entre 35 a 40 años de 

edad representando el 90% de nuestra población total y que solo un 10% corresponde a 

una edad mayor de 41 años. Observamos que el 78% de la población total corresponde 

a un nivel socioeconómico bajo, que el 73 % tiene un grado máximo de escolaridad 

primaria, que el 62.8% es casada y el 24.2% vive en unión libre, el 50.4% tienen 

antecedente de 5 6 más embarazos, que el 24.7% correspondió e mujeres primigestas y 

que existía el antecedente de partos vaginales en el 75.2%, con antecedentes de 

abortos previos en un 35.8% de las pacientes,que existía el antecedente de cesárea en 

el 23.3%, existiendo solo antecedente de embarazo ectópíco en el 0.9%, que solo 

habían tenido control prenatal el 47,1 % de las pacientes, por lo que podemos concluir 

que dadas las características de nuestra población , la poca escolaridad y la escasez de 

recursos llevan al desconocimiento de métodos de anticoncepción( a pesar de quo en 

nuestro país existe un programa gratuito) , gran porcentaje de mujeres en esta edad 

tienen una pareja (86.8%), lo que hace presuponer la gran paridad así como la falta de 

asistencia prenatal, muchas veces por ignorancia ó porque cuentan con el antecedente 

de embarazos normoevolutivos y partos eutócicos. (75.2%). 

De la población total (n= 214 ), el 57.9 % presentó trabajo de parto de las cuales solo el 

8.8% ameritaron inducción con oxitocina,y el 5.1 % conducción. 
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En cuanto a la resolución del embarazo encontrarnos que, el 44.8 % tuvo parto 

vagina1,28 % nacimiento por cesárea,el 23 % legrado uterino y al 5% se le realizó 

laparotomía.Comparando estos resultados ,con los reportados por la literatura en donde 

se reporta un índice de cesárea para mujeres mayores de 35 años, de 26.3 % a 

28 5%,podemos inferir que nuestro indice se encuentra dentro de este.; reportandose de 

18 % a 25.5% para mujeres de entre 20 a 34 años.(9). 

La diferencia que encontramos en lo referente a la vía de resolución por cesárea 

comparado con la literatura es sólo la indicación ya que en nuestro estudio encontramos 

que la indicación más frecuente la constituyen la cesárea iterativa y la desproporción 

cefalopelvica en un 38.9 %. 

El tipo de pérdida en la primera mitad del embarazo reportado en la literatura es del 15 

al 20% para el aborto espontaneo en todas sus modalidades,en nuestro estudio 

encontramos que correspondió a un 23% cifra que esta por arriba de lo reportado, lo que 

se puede documentar por la existencia de una mayor frecuencia en mujeres mayores de 

41 años y que como sabemos existe un deterioro del ovocito conforme avanza la edad, 

y la causa más frecuente de aborto lo constituyen las alteraciones cromósomicas, las 

cuales no podemos afirmar porque no contamos con estudio genético.(52.3 %). 

En cuanto a las complicaciones matemas encontramos que el 11.6% presentó 

enfermedad hipertensiva asociada a embarazo en alguna de sus modalidades, 

comparado con lo reportado por la literatura que es de 5 a 15%, nuestra población no 

presenta un riesgo mayor comparado con la población de menos de 34años, Sin 

embargo si encontramos una mayor frecuencia en el desarrollo de Diabetes Gestacional 

siendo de 1.5% para las mujeres de 35 a 40 años incrementándose en forma alarmante 

hasta 19%,para las mujeres de 41 años ó más, siendo el reporte de la literatura de 3 a 

12%. 

En cuanto a complicaciones obstétricas , la más frecuente fuó la ruptura prematura de 

membranas en un 11.6 %, seguida por placenta previa que se encontró en un 2.8 % 

siendo una cifra alta en relación a lo reportado por la literatura que es de 0.5%, con 
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respecto a la población menor de 34años.. aunque similar para la población de más de 

35 años ( 3.2 % ).( 3 ). 

Las complicaciones en el puerperio fueron las de tipo infeccioso como son 

deciduoendometritis, e infección de la herida quirúrgica. 

El 76% de los productos fueron eutroficos, el 13% hipotróficos, y el 8% macrosómicos, 

no observándose lo reportado en lo que se refiere a un incremento en los productos de 

bajo peso.  

Las complicaciones neonatales son las reportadas para los hijos de madres de menor 

edad, y principalmente se refieren a dificultad respiratoria secundaria a hipoxia. 

Curiosamente se presentó un incremento en la frecuencia del sexo siendo de 54% para 

el masculino y de 46% para el femenino. 

En cuanto a la muerte neonatal se presentó en un 2.8 %, que está de acuerdo a las 

estadísticas internacionales en un porcentaje similar. 

En conclusión podemos decir que la edad materna, debe considerarse como un factor de 

riesgo relativo,para patologías tales como Diabetes Gestacional, así como para pérdida 

del embarazo en la primera mitad, esto también puede estar ligado a factores propios e 

individuales de orden genético, así como al " envejecimiento" del ovocito. 

Desafortunadamente,nuestro estudio corresponde a un hospital de concentración,por lo 

que no podemos generalizar, nuestras observaciones, sin embargo, podemos decir que 

debemos enfatizar en el control prenatal, ya que es mejor detectar las posibles 

complicaciones, tanto en la evolución del embarazo, como en el parto y el puerpeno,para 

así evitar un desenlace fatal en el evento perinatal. 
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