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I. Marco teórico

En 1958, la International Federation of Gynecology and Obstetrics definió como “añosa” a
toda mujer que se embaraza después de los 35 años y, generalmente, esta característica se
asocia con aumento del riesgo de problemas en el neonato 1, 4, 5, 8, 13. En la actualidad el límite
de edad que se estima adecuado para la concepción es a los 35 años (De acuerdo a la Sociedad
Española de Ginecología y Obstetricia)2, sin embargo otros han cambiado este rango de edad
hasta los 40 años 1, 9

A. EPIDEMIOLOGIA

En las últimas décadas, los censos de diversos países confirman el aumento gradual de la
edad a la que se embarazan las mujeres.1, 2, 6, 12 Existe una tendencia mundial de las mujeres
a retrasar el embarazo tanto en países de bajos y altos ingresos, especialmente entre las
mujeres más educadas y con seguridad
financiera10,12. Los determinantes de esta modificación del patrón reproductivo pueden
explicarse por los cambios culturales, sociales y económicos acontecidos en nuestra
sociedad, puestos de manifiesto sobre todo en el último tercio del siglo XX.1
El límite superior de edad, a partir del cual se considera a la paciente gestante añosa, ha ido
variando a lo largo de la historia y aún hoy en día sigue siendo un importante motivo de
controversia.1,2 No obstante es unánimemente aceptado que las mujeres que se embarazan a
edades próximas al límite de fertilidad presentan una mayor morbimortalidad materno-fetal,
sin estar bien establecido si ello se debe a la edad de forma exclusiva o a otros factores de
riesgo asociados.1, 6

En Estados Unidos, la tasa de nacimientos de hijos de mujeres entre 35 y 39 años de edad se
incrementó de 47.3 por cada mil nacidos en 2006 a 47.5 por cada 1000 nacidos en el 2007 y
se ha mantenido en aumento.3 En Suecia en el año 2003 el 19% de las primíparas eran
mayores de 35 años.3
En condiciones naturales, luego de un año de vida sexual normal, el 75% de las mujeres de
30 años tendrán un nacido vivo, cifra que disminuye a 66% en mujeres de 35 años, y a 44%
en mujeres de 40 años.7

En un estudio realizado en California Pacific Medical Center, se evalúo la función
miometrial en base a 3 indicadores que fueron la duración del primer periodo del trabajo de
parto, la duración del periodo expulsivo y la necesidad de conducción con oxitocina, y como
resultado se obtuvieron que cada uno aumento significativamente con el aumento de la edad
materna. 8

Miller investigó la presencia de insuficiencia uteroplacentaria como posible etiología de
muerte fetal en las mujeres con edad materna avanzada, tomando como dos posibles
marcadores de insuficiencia útero-placentaria la presencia de sufrimiento fetal durante el
trabajo de parto y la realización de cesárea por sufrimiento fetal, se encontró que fueron
significativamente más frecuentes en las mujeres de 35 años o mayores. Sin embargo, todos
los otros posibles marcadores de insuficiencia uteroplacentaria como oligohidramnios,
presencia de meconio, peso inferior al percentil 10, y Apgar menor de 7 a los 5 minutos se
produjeron con una frecuencia similar en los 2 grupos de estudio, lo que traduce que no hubo



diferencia estadísticamente significativa en la insuficiencia uteroplacentaria entre las mujeres
de edad avanzada y las de los grupos de menor edad. 9

El embarazo en la edad materna avanzada se asocia con un aumento del riesgo de
complicaciones obstétricas secundarias a las enfermedades médicas subyacentes, a la
disminución de la reserva cardiovascular y de la habilidad adaptativa al estrés físico que
acompaña el envejecimiento. Como consecuencia de ello aparecen con mayor frecuencia
complicaciones maternas tales como hipertensión arterial, diabetes gestacional y
pregestacional.7
La mayoría de los estudios reportan una asociación entre edad materna avanzada y un mayor
riesgo de desarrollar patología gestacional como diabetes o estados hipertensivos del
embarazo1,2,3,4,5,9,10,11, 12, 14, ruptura prematura de membranas 3, 9, 10, 12, hemorragia del 3er
trimestre 3, 5, 9, 10,11, 12, mayor tasa de inducción medica del parto 3, 4 y de cesáreas sobre todo
en prímiparas.1, 2, 3, 4,5, 9, 10,11, 12, 14

La hipertensión pregestacional es más frecuente en pacientes mayores de 30 años.
Las pacientes que tienen hipertensión crónica son más propensas que las pacientes
normotensas a desarrollar preeclampsia sobre agregada (78%), así como una presentar una
resolución del embarazo entre las 34 y 37 semanas de gestación. Incluso si no se desarrollan
preeclampsia.11 La hipertensión crónica se asocia con un mayor riesgo de desprendimiento
de placenta, insuficiencia cardiaca congestiva, edema pulmonar y encefalopatía
hipertensiva.11

En un estudio realizado a 131 pacientes primíparas mayores de 45 años de edad en Israel en
el periodo de enero de 2004 a junio del 2008, reveló que existe mayor riesgo de enfermedades
asociadas al embarazo como hipertensión gestacional, diabetes gestacional, mayor índice de
cesáreas así como prematurez en el recién nacido.15

Las gestantes mayores tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar diabetes
gestacional. Sin embargo, no existe algún estudio que demuestre si en este grupo existe un
aumento en los factores de riesgo para diabetes gestacional o es la edad un factor de riesgo
independiente.21

En México un estudio realizado en Monterrey, Nuevo león reportó que el 24.8% de las
pacientes mayores de 40 años tuvieron alguna complicación durante el embarazo, la diabetes
gestacional fue la más frecuente en el 17.3%, seguida por los trastornos hipertensivos del
embarazo en un 10.4%. 3 En este estudio el 71.2% de los casos la vía de nacimiento fue por
cesárea y en 28.8% por parto vaginal, así como la prematurez fue la causa primaria de
morbilidad perinatal. Se reporta una incidencia de 2.94% de malformaciones congénitas.2
Diversas publicaciones han reportado, incluso, 17% de incidencia de preeclampsia en
mujeres mayores de 35 años, independientemente de la paridad.1, 2, 3, 4, 5, 9

Otros investigadores han concluido que, en ausencia de padecimientos preexistentes, el
embarazo en mayores de 35 años no aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas ni de
resultados perinatales adversos.14

Aunque una relación entre la edad materna avanzada y muerte fetal ha sido previamente
documentada, hay poca información disponible sobre el tiempo de muerte fetal in útero.
Reddy y colaboradores llevaron a cabo un análisis de más de 5 millones de partos con feto
único y determinaron que el período de riesgo de muerte fetal pico en mujeres con edad
materna avanzada fue entre 37 y 41 semanas de gestación pero hasta donde sabemos no se



han realizado estudios para examinar el riesgo diferencial en la muerte fetal antes del parto o
durante el parto. 6 Además de que se relacionan con enfermedades crónicas preexistentes
como diabetes pregestacional ó hipertensión crónica.6, 9

La razón por la cual la edad materna avanzada pueden tener un mayor riesgo de mortalidad
perinatal es desconocido, se ha propuesto que existe un fracaso de la vasculatura uterina para
adaptarse a las crecientes demandas hemodinámicos del embarazo.5
Sin embargo existen estudios que concluyen que el aumento del riesgo de mortalidad
perinatal no es estadísticamente significativo para los pacientes de 35-39 años, pero para las
pacientes de más de 40 años se asocia con un riesgo significativamente mayor de pérdida
perinatal.5 9, 10

No existe un consenso o una guía práctica que defina en qué momento se deben realizar
pruebas anteparto al final del embarazo sin embargo deben tomarse en cuenta los factores de
riesgo que pueden causar muerte fetal como obesidad, diabetes, estado socioeconómico, edad
materna avanzada, etc. Las mujeres primíparas de 35 años de edad o más tienen una tasa
estimada de muerte fetal inexplicada de 5.2/1000 después de las 37 semanas de gestación, y
que al realizar las pruebas de bienestar fetal anteparto desde las 34 – 37 semanas predice que
la tasa de muerte fetal inexplicada se reduce hasta un 1.3/1000.19 La mujer de 40 años de
edad, primípara tiene un riesgo de muerte fetal al final del embarazo de 1/116.19

La alta tasa de mortalidad fetal en el grupo de mujeres mayores de 40 años, se explica en
esencia por causas de origen fetal (10%), placentarias (10%) y maternas (80%); y al igual
que en las patologías anteriores la causa desconocida aporta un alto porcentaje.7
Varios informes han vinculado la edad materna avanzada con un mayor riesgo de muerte
fetal.8,12

Fretts y colaboradores informaron un aumento estadísticamente significativo de 2 veces el
riesgo de muerte fetal entre las mujeres mayores de 35 años de edad.
Estas observaciones sugieren que la edad materna avanzada puede constituir un factor de
riesgo independiente de insuficiencia útero-placentaria, que a nivel intrauterino se traduce en
muerte fetal.9
La hemorragia obstétrica es la principal causa de la mortalidad materna y la mortalidad
neonatal. El desprendimiento prematuro de placenta normoincerta es una de las causas de
hemorragia grave, ocurre en aproximadamente el 1% de los embarazos, y la presencia de
hipertensión y edad materna avanzada son dos de los factores de riesgo. La muerte fetal es
alta, en presencia de desprendimiento en 119 por cada 1000 nacimientos. 11

Investigaciones anteriores indican que los recién nacidos de madres con edad materna
avanzada tienen un mayor riesgo de resultados adversos que van desde bajo peso al nacer,
parto prematuro, pequeños para la edad gestacional así como mortalidad fetal o al
nacimiento.6, 9, 13

La macrosomía fetal asociado con la obesidad materna que se presenta en pacientes con edad
materna avanzada conduce a un mayor riesgo de distocia de hombro y el trauma del
nacimiento. Los bebés tienen un mayor riesgo de anomalías congénitas, muerte fetal y muerte
neonatal temprana. 11

Las mujeres que retrasan el primer embarazo hasta los 30 años son más propensas a tener un
periodo intergenesico corto12, como consecuencia la vasculatura uterina a esta edad tiene
una disminución de la capacidad de adaptarse adecuadamente a las crecientes demandas



hemodinámicas durante el embarazo y si además se acompaña de un periodo intergenesico
corto, conduce a un síndrome de agotamiento materno.12

El periodo intergenesico corto se define como un intervalo menor de 6 meses entre el final
del embarazo (terminado por un parto, aborto, muerte fetal, o cualquier otra medida de
resultado) y la concepción siguiente.27

Se deduce que el periodo intergenesico corto y la edad materna avanzada son factores de
riesgo independientes de resultados perinatales adversos asociados a parto prematuro y bajo
peso al nacer en el siguiente embarazo.12

En los Estados Unidos, entre 1991 y 1999, la tasa de parto después de cesárea se incrementó
de 18,6% a 20,7% en los pacientes de 35 a 39 años, y de 15,8% a 18,2% en los pacientes de
40 a 49 años.26

El Periodo intergenesico corto se asocia a riesgos maternos y fetales. Los riesgos maternos
incluyen la ruptura prematura de membranas, hemorragia del tercer trimestre, y
desprendimiento de placenta. Los resultados fetales adversos incluyen parto prematuro, bajo
peso al nacer y pequeños para la edad gestacional.27

En un estudio realizado en Israel el 80% de las mujeres con edad materna avanzada extrema
(>45 años) la vía de resolución del embarazo fue por cesárea siendo las principales
indicaciones la solicitud materna, cesárea anterior, la presencia de la placenta previa, la
presentación pélvica, y aumento de la tasa de parto prematuro debido a las complicaciones
médicas tales como la preeclampsia.24

En un estudio realizado en la India se reportó una tendencia hacia una mayor incidencia de
retraso del crecimiento intrauterino e interrupción del embarazo por cesárea en mujeres de
40 años o más, sin embargo, concluyeron que con una cuidadosa vigilancia prenatal similares
a cualquier embarazo de alto riesgo, la intervención oportuna y la atención materna y neonatal
en un tercer nivel, las mujeres de 35 años y hasta 40 años o más, pueden esperar un resultado
obstétrico favorable.18

Reddy y coolaboradores realizaron un análisis del riesgo de muerte fetal por edad de la madre
durante el embarazo, en su estudio, el riesgo de muerte para las mujeres de 40 años o más
fue mayor en todas las edades gestacionales, pero la diferencia de riesgo se acentuó después
de 38 semanas de gestación. Esta cifra demuestra que las mujeres mayores tienen un riesgo
de muerte fetal Por ejemplo, a las 41 semanas de gestación, el riesgo de muerte fetal es
aproximadamente 0.95/1000 en mujeres de 30 a 34 años de edad, lo que es la tasa equivalente
para las mujeres de 35 a 39 años de edad a las 40 semanas de gestación, y para las mujeres
40 años de edad en adelante esta tasa de muerte fetal se produce a las 39 semanas de
gestación. Sólo alrededor del 10% de las mujeres que son mayores de 35 años de edad
reportan que una condición médica podría aumentar el riesgo de muerte fetal.19

Se sabe que existe una asociación entre la edad materna avanzada y resultados perinatales
adversos por mayor incidencia de enfermedades concomitantes como diabetes, hipertensión,
pero aún no está claro cómo es que la muerte fetal es frecuente entre las mujeres sanas con
edad materna avanzada. A pesar de los intentos constantes para explicar la relación entre la
muerte fetal y la edad materna avanzada, la mayoría de los casos siguen sin explicación.20



La edad materna es un factor de riesgo independiente para varios resultados perinatales y
obstétricos. Las tasas de parto prematuro, la transferencia del recién nacido a la UCIN,
diabetes gestacional, placenta previa, el fracaso de la inducción, y la cesárea  se
incrementaron progresivamente con el aumento de los grupos de edad materna.22

Existen estudios que demuestran que entre el 50% y el 70% de las madres de los bebés que
nacen muertos tenían complicaciones médicas del embarazo.23

En un estudio realizado en Noruega donde se incluyeron más de 2 millones de nacimientos
entre 1967 y 2006, las mujeres de 40 años o más tenían un riesgo global mayor de muerte
fetal en comparación con las madres más jóvenes durante todo el embarazo. El riesgo de
muerte fetal aumenta después de las 36 semanas de embarazo y el aumento es mayor en las
mujeres de más edad 26

La probabilidad de síndrome de Down, la trisomía más común, se eleva desde alrededor de
1:1300 a la edad materna de 25 a 1:100 y 1:30 en 40 a 45 años.17

En un estudio realizado en Nueva Jersey, se determinó que la ecografía genética realizada en
el segundo trimestre como método de detección para síndrome de Down en pacientes con
edad materna avanzada y triple marcador normal tiene una especificidad del 91%.17

El riesgo de tener un hijo con trisomía 21 es de 1/33, nacimientos en el grupo de mujeres
mayores de 39 años, las malformaciones del sistema gastrointestinal, malformados múltiples
y síndrome de Down fueron más frecuentes entre las mujeres de edad mayor.28

.

II. Antecedentes

En 1958, la FIGO definió como “añosa” a toda mujer que se embaraza después de los 35
años y, generalmente, esta edad se asocia con aumento del riesgo de la morbilidad perinatal.
En el hospital Español de México, se observa un incremento en el número de pacientes
embarazadas mayores de 35 años que acuden a recibir atención obstétrica, sin embargo, se
desconoce la morbilidad perinatal, las comorbilidades, complicaciones y factores de riesgo
que se presentan en este grupo de pacientes.
En el Hospital del año 2010- 2015 se atendieron un total de 1,334 pacientes embarazadas de
las cuales 234 fueron pacientes con edad materna avanzada, de acuerdo a los reportes
estadísticos de la unidad, sin embargo desconocemos estadísticamente cual es la morbilidad
más frecuentemente asociada en este grupo de edad en la unidad.
De ahí que surja la siguiente pregunta:

¿Cuál es la morbilidad perinatal en pacientes con edad materna avanzada en el Hospital
Español de México?



III. Justificación

En las últimas décadas, los censos de diversos países confirman el aumento gradual de la
edad a la que se embarazan las mujeres, lo cual se considera como un factor de riesgo que
por sí solo representa un aumento de la morbilidad materno perinatal.

En un estudio realizado en Monterrey, Nuevo león se reporta que el 24.8% de las pacientes
mayores de 40 años  tuvieron alguna complicación durante el embarazo, donde la diabetes
gestacional fue la más frecuente en el 17.3%, seguida por los trastornos hipertensivos del
embarazo en el 10.4%. En el 71.2% de los casos la vía de nacimiento fue por cesárea y en
28.8% por parto vaginal, y la prematurez fue la causa primaria de morbilidad perinatal.
Se deben identificar las complicaciones más frecuentes en este grupo de edad para realizar
una vigilancia prenatal en cada caso, en particular, para identificar factores de riesgo, mejorar
la educación para la salud y la detección oportuna de complicaciones desde la primer consulta
prenatal en cualquier nivel de atención y hacer una referencia oportuna a un segundo o tercer
nivel de atención cuando se requiera.
Por todo lo anterior, es importante evaluar la morbilidad asociada a la edad materna avanzada
en el periodo perinatal en nuestra población, para disminuir la misma y establecer programas
eficaces de salud reproductiva así como de consejería preconcepcional

IV. Objetivos
1. Documentar, procesar y analizar la morbilidad perinatal en pacientes con Edad

Materna Avanzada mayores de 35 años en el periodo perinatal que comprende de la
semana 22 de gestación a los 28 días del puerperio en la madre y el recién nacido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
2. Identificar la frecuencia y porcentaje del índice de masa corporal por grupos de edad
3. Identificar la frecuencia y porcentaje de la gravidad por grupos de edad
4. Identificar la frecuencia y porcentaje de partos previos por grupos de edad
5. Identificar la frecuencia y porcentaje de cesáreas previas por grupos de edad
6. Identificar la frecuencia y porcentaje de abortos previos por grupos de edad
7. Identificar la frecuencia y porcentaje de las semanas de gestación al ingreso por

grupos de edad
8. Identificar la frecuencia y porcentaje de la vía de resolución del embarazo por grupos

de edad
9. Identificar la frecuencia y porcentaje de las indicaciones de cesárea por grupos de

edad
10. Identificar la frecuencia y porcentaje de las comorbilidades asociadas al embarazo

por grupos de edad
11. Identificar la frecuencia y porcentaje de la edad gestacional del recién nacido por

grupos de edad
12. Identificar la frecuencia y porcentaje del peso para edad en el recién nacido por

grupos de edad
13. Identificar la frecuencia y porcentaje del apgar al minuto y los 5 minutos por grupos

de edad



V. Hipótesis

1. Menos del 24.8% de las pacientes embarazadas mayores de 35 años tienen alguna
complicación durante el embarazo.

2. Más del 24.8% de las pacientes embarazadas mayores de 35 años tienen alguna
complicación durante el embarazo.

Nota adjunta: El 24.8% es de un estudio realizado en Monterrey.

VI. Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal, descriptivo, en el
Hospital Español de la Ciudad de México, del 1 de noviembre 2012 al 31 de octubre 2013.
Se incluyeron 216 embarazadas con edad igual ó mayor a 35 años que ingresaron por el
servicio de Maternidad para su atención obstétrica.
Los criterios de inclusión fueron: pacientes embarazadas mayores de 35 años que ingresaron
para atención obstétrica después de las 22 semanas de gestación hasta los 28 días del
puerperio que hayan sido atendidas en el Hospital Español de la Ciudad de Mexico. Se
excluyeron pacientes embarazadas mayores de 35 años, con embarazo menor de 22 semanas
de gestación.
Los criterios de eliminación fueron;
Pacientes que solicitaron alta voluntaria durante la atención obstétrica.
A todas las pacientes desde su ingreso se les realizo historia clínica por medio de un
interrogatorio directo.
La captura y análisis de datos se hizo por medio del programa estadistico SPSS
22, mediante medidas de tendencia central

VII. Resultados

Se incluyeron un total de 216 pacientes embarazadas mayores de 35 años de edad que
ingresaron por el servicio de maternidad para atención obstétrica en el periodo comprendido
del 1 de noviembre de 2012 al 31 de octubre de 2013.fueron excluidas del estudio 3 pacientes
por solicitar alta voluntaria (1.38%). De las 213 restantes183 (85.9%) se encontraban en
rango de edad de 35 a 39 añosy 30 (14.1%) fueron mayores de 40 años, la media de edad fue
de 37 años.
Grupos de edad materna en No. y porcentajes Morbilidad perinatal asociada a edad materna
avanzada Frecuencia Porcentaje  35 - 39 años 183 (85,9%) Mayor de 40 años 30 (14,1%)
Total 213(100% )Media 37,29 Mediana 37 Moda 35

En el grupo de pacientes de 35 a 39 años de edad, en 154 (72.3%) no tuvieron ninguna
morbilidad asociada, 14 (6.6%) presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo, de las



cuales 8 (3.8%) tuvieron hipertensión gestacional, 4 (1.9%) tuvieron preeclampsia leve y 2
(0.9%) presentaron preeclampsia severa; 11 (5.2%) presentaron hemorragia obstétrica y 2
(0.9%) presentaron mastitis puerperal. En el grupo de pacientes mayores de 40 años, 24
(11.3%) no presentaron alguna morbilidad asociada, 3 (1.4%) presentaron alguna
enfermedad hipertensiva del embarazo de las cuales 1 (0.5%) presento preeclampsia leve y
2 (0.9%) presento preeclampsia severa, 2 (0.9%) desarrollaron diabetes gestacional, y 1
(0.5%) presento hemorragia obstétrica.

En el grupo de edad de 35 a 39 años se encontró que 19 (8.9%) tenían un índice de masa
corporal (IMC) normal, 71 (33.3%) tuvieron sobrepeso, 59 (27.7%) tenían obesidad grado I,
27 (12.7%) obesidad grado II y 7 (3.3%) obesidad grado III. En el grupo de edad mayores de
40 años 4 (1.9%) tenían un peso normal, 5 (2.3%) tuvieron sobrepeso, 15 (7%) obesidad
grado I, 4 (1.9%) Obesidad grado II y 7 (3.3%) tuvieron obesidad grado III.
Del grupo de pacientes de 35 a 39 años 28 (13.1%) fueron primigestas, 41 (19.2%) eran gesta
2, 55 (25.8%) eran gesta 3, 32 (15%) eran gesta 4, 27 (12.7%) eran gesta 5 ó más. Del grupo
de edad mayores de 40 años, 3 (1.4%) eran primigestas, 11 (5.2%) eran gesta 2, 6 (2.8%)
eran gesta 3, 8 (3.8%) eran gesta 4 y 2 (1%) tenían más de 5 gestas

En el grupo de edad de 35 a 39 años, 90 (42.3%) eran nulígestas, 42 (19.7%) tenían
antecedente de 1 parto previo, 29 (13.6%) tenían 2 partos previos, 9 (4.2%) tenían 3 partos
previos, 11 (5.2%) tenían 4 partos previos, 2 (0.9%) tenían 5 partos previos. Del grupo de
edad mayores de 40 años, 16 (7.5%) eran nulígestas, 8 (3.8%) tenían 1 parto previo, 3 (1.4%)
tenían 2 partos previos, 2 (0.9%) tenían 3 partos previos, 1 (0.5%) tenían 4 partos previos.

En el grupo de pacientes de 35 a 39 años de edad, 114 (53.5%) no tenían cesáreas previas,
35 (16.4%) tenían 1 cesárea previa, 32 (15%) tenían 2 cesáreas previas y 2 (0.9%) tenían 3
cesáreas previas. Del grupo de edad mayores de 40 años, 18 (8.5%) no tenían cesáreas
previas, 7 (3.3%) tenían 1 cesárea previa y 5 (2.3%) tenían 2 cesáreas previas.

En el grupo de edad de 35 a 39 años de edad, 36 (16.9%) tenían 1 aborto previo, 15 (7%)
tenían 2 abortos previos, 1 (0.5%)  tenían 3 abortos previos, 1 (0.5%) tenían 4 abortos previos.
Del grupo de edad mayores de 40 años, 9 (4.2%) tenían 1 aborto previo y 3 (1.4%) tenían 2
abortos previos.

En el grupo de edad materna de 35 a 39 años, 34 (16%) de los embarazos a su ingreso eran
preterminos por fecha de última menstruación y 149 (70%) eran de término. Del grupo de
edad mayores de 40 años, 9 (4.2%) eran pretermino y 21 (9.9%) eran de termino.

En el grupo de edad materna de 35 a 39 años la vía de resolución del embarazo fue en 57
(26.8%) por parto y 124 (58.2%) fue por cesárea y en 2 (0.9%) se realizó histerotomía. Del
grupo de edad mayor de 40 años, en 7 (3.3%) fue por parto y en 23 (10.8%) fue por cesárea.

En los grupos de edad materna de 35 a 39 años las principales indicaciones de cesárea fueron
en un 34 (22.8%) por iterativa, 18 (12.1%) fue por baja reserva fetoplacentaria, 13 (8.7%)
fue por sufrimiento fetal agudo, 10 (6.7%) fue por ruptura de membranas y edad materna
avanzada,9 (6%) fue por compromiso de cordón, 9 (6%) por periodo expulsivo prolongado,7



(4.7%) fue por oligohidramnios severo, 6 (4%) por desproporción cefalopélvica y edad
materna avanzada,6 (4%) por edad materna avanzada, 6 (4%) fue por presentación pélvica,
3 (2%) por Enfermedad hipertensiva del embarazo, 3 (2%) por Riesgo de pérdida del
bienestar fetal, 1 (0.7%) fue por desprendimiento prematuro de placenta
Normoincerta y 1 (0.7%) fue por placenta previa total sangrante. Del grupo de edad mayores
de 40 años, 7 (4.7%) fue por ruptura de membranas,5 (3.4%) fue por iterativa, 2 (1.3%) fue
por desproporción cefalopélvica más edad materna, 2 (1.3%) fue por compromiso de cordón,
2 (1.3%) fue por diabetes gestacional, 2 (1.3%) fue por baja reserva fetoplacentaria, 1 (0.7%)
fue por edad materna avanzada, 1 (0.7%) por oligohidramnios severo y 1 (0.7%) por
Enfermedad hipertensiva del embarazo.

En el grupo de edad de 35 a 39 años, 177 (83.1%) no tenían comorbilidades asociadas, 4
(1.9%) tenían hipotiroidismo, 2 (0.9%) tenían diabetes pregestacional y de las pacientes
mayores de 40 años de edad, 23 (10.8%) no tenían alguna comorbilidad asociada, 2 (0.9%)
con artritis reumatoide, 2 (0.9%) con diabetes pregestacional, 2 (0.9%) tenia diabetes
pregestacional con hipertensión crónica y 1 (0.5%) con hipertensión crónica

En el grupo de edad materna de 35 a 39 años, las semanas de gestación por
capurroal nacimiento fueron en 17 (8%) recién nacidos pretérmino, 165 (77.5%) fueron de
termino y 1 (0.5%) fue postermino. Del grupo de edad en mayores de 40 años 6 (2.8%) fue
pretermino y 24 (11.3%) fue de termino.

En el grupo de edad de 35 a 39 años, de acuerdo a los valores de peso para la edad gestacional,
se encontró un peso adecuado en 159 (74.6%), peso bajo para la edad gestacional en 17 (8%)
y grande para la edad en un 7 (3.3%); para el grupo de edad mayores de 40 años, se encontró
con peso adecuado para la edad en 23 (10.8%), peso bajo para la edad 5 (2.3%) y grande para
la edad en 2 (0.9%).
En el grupo de 35 a 39 años las valoraciones de apgar al minuto en los recién nacidos fueron
170 (79.8%) con apgar de 8, 6 (2.8%) con apgar de 7, 2 (0.9%) apgar de 5, 2 (0.4%) apgar
de 4 y en 3 casos (1.4%)apgar de 0 por productos óbito. En el grupo de los recién nacidos
hijos de madres mayores de 40 años presentaron 29 (13.6%) apgar de 8 y 1 (0.5%) con apgar
de 7

En el grupo de edad materna de 35 – 39 años de edad la valoración de los recién nacidos a
los 5 minutos fue en 171 (80.3%) apgar de 9, 7 (3.3%) apgar de 8, 2
(0.9%) apgar de 7 y en 3 (1.4%) apgar de 0

Las principales complicaciones que se presentaron en los recién nacidos al nacimiento en el
grupo de 35 a 39 años, en 6 (2.8%) tuvieron taquipnea transitoria del recién nacido, 4 (1.9%)
tuvieron restricción del crecimiento intrauterino simétrico, 3 (1.4%) tuvieron Síndrome de
Distress Respiratorio, 3 (1.4%) fueron productos óbito,1 (0.5%) tuvo hiperbilirrubinemia, 1
(0.5%) tuvo asfixia perinatal, en 1 (0.5%) tuvo labio y paladar hendido y 1 (0.5%) presento
Síndrome de Down.
En las pacientes mayores de 40 años de edad en 3 (1.4%) presentaron taquipnea transitoria
del recién nacido y 1 (0.5%) tuvo hiperbilirrubinemia.



Comparando este estudio con el realizado en la Unidad Médica de Alta Especialidad número
23 del IMSS en Monterrey, Nuevo León, se encontró que en el HRT el 93.9% de las
pacientes fueron sanas comparado con un 86.5% en el IMSS, tenían comorbilidades previas
el 6.1% en el HRT y en el IMSS un 13.5%, presentaron morbilidades en el embarazo en el
HRT un 16.4% de los cuales la hemorragia obstétrica fue la más frecuente en un 5.7% seguido
de la enfermedad hipertensiva en un 8% y solo un 0.9% de diabetes gestacional, en el IMSS
se presentó más frecuente la Diabetes Gestacional en un 17.3%, seguido de la Enfermedad
hipertensiva en un 10.4%, la vía de resolución del embarazo más frecuente fue la cesárea en
un 69% en el HRT, siendo las principales indicaciones por causas fetales un 31.5%, por
iterativa en un 26.2% y por Edad Materna Avanzada en un 22.8% en el IMSS la frecuencia
de cesáreas fue de un 71.2% teniendo como principales indicaciones el antecedente de
cesárea previa 43.1%, Edad Materna avanzada 29.2% y de causas fetales un 18.9%. Las
principales complicaciones en el recién nacido en el HRT fueron prematurez 10.8%,
Taquipnea transitoria del recién nacido en un 4.2% y asfixia en un 0.5% y en el IMSS la
prematurez fue más frecuente en un 42% seguido de la asfixia en un 9.52%. La muerte
perinatal se presentó en el HRT en un 1.4% siendo mayor que el reportado en el IMSS de un
0.58%.

VIII. Discusión

Existe una tendencia mundial de las mujeres a retrasar el embarazo tanto en países bajos y
altos ingresos, especialmente entre las mujeres más educadas y con seguridad financiera
(Heras, 2011; Chong 2008). En este estudio la mayoría de las pacientes de 35 a 39 años, su
estado civil fue unión libre en un 59.6% (127/213), escolaridad licenciatura en un 36.2%
(77/213), la ocupación más frecuente fue maestra en un 31% (71/213) y en el grupo mayores
de 40 años el estado civil más frecuente fue unión libre en un 8.5% (18/213), escolaridad
licenciatura en un 5.6% (12/213) y la ocupación más frecuente fue maestra en un
5.2% (11/213).
Se reporta un mayor índice de masa corporal en este grupo de edad, y que tiene una asociación
con productos macrosómicos (Braveman, 2006), en este estudio se encontró que las pacientes
de 35 a 39 años de edad, el 33.3% (71/213) tuvieron sobrepeso y en mayores de 40 años la
obesidad grado I fue más frecuente en un 7% (15/213). Se reportaron recién nacidos
macrosómicos en el grupo de 35 a 39 años en 3.3% (7/183) y en el grupo de mayores de 40
años un 0.9% (2/30), que sí estuvieron relacionados con la obesidad materna.
En un estudio realizado en Suecia en el año 2003 (Chami, 2007) reportan un 19% de las
pacientes primíparas mayores de 35 años, en este estudio el 13.1% eran primíparas mayores
de 35 años y 1.4% mayores de 40 años. Sin embargo, lo más frecuente fue que las pacientes
fueran gesta 3 en el grupo de 35 a 39 años en un 25.8% (55/213) y gesta 2 en el grupo de
mayores 40 años en un 5.2% (11/213).

Está documentado en México (Nolasco, 2012) en un estudio realizado en Monterrey que en
la mayoría de los casos la vía más frecuente de resolución del embarazo es por cesárea
reportando un 71.2% de los casos, lo que coincide con este estudio presentándose en el 69%
y por grupos de edad se presentó en un 58.2% (124/213) en el grupo de edad de 35 a 39 años
y un 10.8% (23/213) en el grupo de mayores de 40 años. Siendo las principales indicaciones



por iterativa en el 22.8% (34/213), baja reserva fetoplacentaria en el 12.1% (18/213) en el
grupo de 35 a 39 años y en el grupo mayores de 40 años fue por ruptura prematura de
membranas en el 4.7% (7/213) e iterativa en el 3.4% (5/213). Se reporta que la vía vaginal
para resolución del embarazo representa un 28.8% de los casos en el estudio realizado en
Monterrey, lo que coincide con este estudio ocupando un 30.1%.
Se reporta un mayor riesgo de comorbilidades asociadas en este grupo de edad,(Martinez,
2010, Glasser, 2011) siendo la diabetes pregestacional y la hipertensión crónica las entidades
más frecuentes reportadas en la literatura, en este estudio se encontró en el grupo de 35 a 39
años de edad el hipotiroidismo en el 1.9% (4/213), seguido por la diabetes pregestacional en
un 0.9% (2/213) y en el grupo mayores de 40 años se encontró un incremento en el número
de padecimientos como artritis reumatoide en un 0.9% (2/213), diabetes pregestacional 0.9%
(2/213) y diabetes pregestacional con hipertensión crónica en el 0.9% (2/213).
En México esta reportado (Nolasco, 2012) que la diabetes gestacional es la morbilidad más
frecuente en el 17.3%, seguida por los trastornos hipertensivos del embarazo en un 10.4%,
en este estudio se reporta la enfermedad hipertensiva del embarazo en un 8% (17/213),
seguida de la hemorragia obstétrica en el 5.7% (12/213) en ambos grupos de edad y solo se
presentaron un 0.9% (2/213) de casos de diabetes gestacional. (Nolasco, 2012) reporta a la
prematurez como causa primaria de morbilidad perinatal, en este estudio se reportaron recién
nacidos pretermino representando un total de 10.8% (23/213) que por grupos de edad en las
pacientes de 35 a 39 años se reporta un 8% (17/213) y en mayores de 40 años un 2.8%
(6/213). Así también la literatura reporta que en este grupo de pacientes hay un aumento en
el riesgo de recién nacidos con bajo peso para la edad gestacional, sin embargo en este estudio
se reporta un bajo peso en un 8% para el grupo de 35 a 39 años y un 2.3% para el grupo
mayor de 40 años.
Sin embargo existen estudios (Cleary, 2005, Miller, 2005, Chong, 2011) que concluyen que
el aumento del riesgo de mortalidad perinatal no es estadísticamente significativo para los
pacientes de 35-39 años, pero para las pacientes de más de 40 años se asocia con un riesgo
significativamente mayor de pérdida perinatal. En este estudio la perdida perinatal se
presentó en el grupo de 35 a 39 años en un 1.4% (3/213) asociando la prematurez con ruptura
prematura de membranas y Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta; las
principales complicaciones en el recién nacido fueron más frecuentes en el grupo de edad de
35 a 39 años siendo la taquipnea transitoria del recién nacido la más frecuente en un 2.8%
(6/213) seguida de la restricción del crecimiento intrauterino en un 1.9% (4/213), sin embargo
cabe mencionar que en más de un caso se presentaron más de un solo padecimiento.
Se reporta en la literatura (Nolasco, 2012) una incidencia de 2.94% de malformaciones
congénitas, en este estudio se presentaron en un 1% (2/213), en el grupo de 35 a 39 años, los
cuales fueron un caso de labio y paladar hendido y un caso de Síndrome de Down. En el
grupo mayores de 40 años, no se presentaron malformaciones congénitas.



IX. Conclusión

El 85.9% tienen entre 35 a 39 años y un 14.1% son mayores de 40 años.
La media de edad de las pacientes embarazadas con edad materna avanzada es de 37 años.
El 68.1% de las pacientes embarazadas con edad materna avanzada viven en unión libre, el
41.8% tienen el grado de licenciatura y el 36.2% en su mayoría son maestras.
El sobrepeso en un 35.7% es el factor de riesgo más frecuente en las pacientes embarazadas
con edad materna avanzada
El 13.1% son primíparas entre 35 y 39 años de edad y el 1.4% son mayores de 40 años.
En el 25.8% las pacientes eran gesta 3 en el grupo de 35 a 39 años y en un 5.2% eran gesta 2
en el grupo de mayores 40 años.
En el 53.5% en el grupo de 35 a 39 años no tenían cesáreas previas y un 8.5% en el grupo
mayores de 40 años
El 16.4% tenían 1 cesárea previa en el grupo de 35 a 39 años y un 3.3% en mayores de 40
años.
El 70% fueron embarazos de termino en el grupo de 35 a 39 años y un 9.9% en mayores de
40 años.
En el 69% de los casos la vía de resolución del embarazo fue por cesárea y solo un 30.1%
fue por parto.
Las comorbilidades más frecuentes asociadas a pacientes embarazadas con edad materna
avanzada de 35 a 39 años fueron en orden de frecuencia hipotiroidismo en un 1.9% y diabetes
pregestacional en el 0.9%. En paciente mayores de 40 años tenía artritis reumatide, diabetes
pregestacional, diabetes pregestacional asociada a hipertensión crónica en el 0.9% cada una
e hipertensión crónica en el 0.5%.
La morbilidad asociada en pacientes con edad materna avanzada de 35 a 39 años fueron en
orden de frecuencia las enfermedades hipertensivas del embarazo en un 6.6% (Hipertensión
gestacional 3.8%, Preeclampsia Leve 1.9% y Preecampsia severa 0.9%), hemorragia
obstétrica en el 5.2%, la mastitis puerperal y dehiscencia de herida quirúrgica en el 0.9% cada
una.
La morbilidad asociada en pacientes con edad materna mayor a 40 años en orden de
frecuencia fueron la enfermedad hipertensiva del embarazo en un 1.4% (Preeclampsia leve
0.5%, preeclampsia severa 0.9%), diabetes gestacional en el 0.9% y la hemorragia obstétrica
en el 0.5%.
El 8% de los recién nacidos fueron pretermino en el grupo de 35 a 39 años de edad y un 2.8%
en el grupo de madres mayores de 40 años.
El peso para la edad en el recién nacido fue más frecuente un peso adecuado en un 74.6% en
el grupo de 35 a 39 años y un 10.8% para el grupo mayores de 40 años.
La valoración de apgar al minuto del nacimiento fue 8 representando un 79.8% en el grupo
de 35 a 39 años y un 13.6% en el grupo mayor de 40 años y a los 5 minutos fue de 9 en un
80.3% en el grupo de 35 a 39 años y un 14.1% en el grupo mayor de 40 años.

Las principales complicaciones en el recién nacido en el grupo de madres de 35 a 39 años en
orden de frecuencia fueron Taquipnea transitoria del recién nacido en el 2.8%, Restricción
del crecimiento intrauterino simétrico 1.9%,
Síndrome de Distress respiratorio y muerte perinatal en el 1.4% cada uno,
hiperbilirrubinemia, asfixia perinatal y labio y paladar hendido en 0.5%.



Las principales complicaciones en el recién nacido en el grupo de madres mayores de 40
años en orden de frecuencia fueron taquipnea transitoria del recién nacido en el 1.4% e
hiperbilirrubinemia en el 0.5%.
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