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Objetivo: Identificar publicaciones científicas sobre edad materna avanzada como 

factor de riesgo asociado a morbilidad obstétrica. 

Metodología: La revisión fue realizada mediante búsqueda electrónica de 

artículos relacionados a edad materna avanzada como factor de riesgo asociado 

a morbilidad obstétrica. Utilizándose literaturas y publicaciones de LATINDEX, 

SCIELO, LILACS, PUBMED, REDALYC, SCOPUS, Repositorio de Universidad 

Norbert Wiener, artículos originales publicadas en revistas de Perú y el extranjero, 

del 2012-2020. 

Resultados: El 87.5% de las publicaciones muestran que las mujeres EMA (≥35 

años) tienen mayor probabilidad de resultados obstétricos adversos como 

preeclampsia, hipertensión y diabetes gestacional, parto pretérmino y cesárea. 

El 12.5% de publicaciones muestran que la edad materna muy avanzada (≥45 

años) es producto de la tecnología de reproducción asistida y está asociada al 

incremento de riesgo en diversas patologías obstétricas principalmente, 

preeclampsia, incremento de cesáreas. 

Ocho estudios muestran razón de probabilidad ajustada (ORa) para preeclampsia 

con ORa=1.25-3.05; diabetes gestacional ORa=1.83-5.96; parto pretérmino 

ORa=1.10-3.2 y cesárea ORa=1.33-2.8; asimismo, dos estudios muestran riesgo 

relativo ajustado (RRa) para preeclampsia ORa=1.3-1.86; parto pretérmino 

RRa=1.20 y para cesárea RRa=1.7. 

Conclusión: La EMA está asociada principalmente a preeclampsia, diabetes 

gestacional, parto pretérmino y alta tasa de cesárea. 

Palabras clave: Edad materna avanzada, morbilidad obstétrica, factor de riesgo. 

. 

. 

. 
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ABSTRACT 

Objective: To identify scientific publications on advanced maternal age as a risk 

factor associated with obstetric morbidity. 

Methodology: The review was carried out by means of an electronic search for 

articles related to advanced maternal age as a risk factor associated with obstetric 

morbidity. Using literature and publications from LATINDEX, SCIELO, LILACS, 

PUBMED, REDALYC, SCOPUS, Norbert Wiener University Repository, original 

articles published in journals from Peru and abroad, from 2012-2020. 

Results: 87.5% of the publications showed that EMA women (≥35 years) have a 

higher probability of adverse obstetric outcomes such as pre-eclampsia, 

hypertension and gestational diabetes, preterm delivery and cesarean section. 

12.5% of publications showed that very advanced maternal age (≥45 years) is the 

product of assisted reproductive technology and is associated with an increased 

risk in various obstetric pathologies, mainly pre-eclampsia, and an increase in 

caesarean sections. 

Eight studies showed adjusted probability ratio (ORa) for preeclampsia with ORa = 

1.25-3.05; gestational diabetes ORa = 1.83-5.96; preterm delivery ORa = 1.10-3.2 

and cesarean section ORa = 1.33-2.8; Also, two studies show adjusted relative risk 

(RRa) for preeclampsia ORa = 1.3-1.86; preterm delivery RRa = 1.20 and for 

cesarean section RRa = 1.7. 

Conclusion: EMA is mainly associated with preeclampsia, gestational diabetes, 

preterm delivery and a high rate of cesarean section. 

Key words: Advanced maternal age, obstetric morbidity, risk factor. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

En la actualidad las mujeres en edad materna avanzada son una población en 

crecimiento, con mayores riesgos obstétricos.  La edad materna ha ido aumentando 

durante varias décadas con muchos de estos embarazos tardíos entre los 40 y 45 

años, debido a la tendencia de la mujer a retrasar el embarazo a edades cada vez 

mayores (1). 

Históricamente, la edad materna avanzada (EMA) fue definida como aquella mujer 

que se embaraza a los 35 años a más (2). Sin embargo, en muchos estudios 

contemporáneos, el límite para EMA ha sido cambiado a edad de 40 (2-5). El 

acceso a la tecnología de reproducción asistida y tendencia a posponer la 

maternidad condujo a la creación de nuevas definiciones como edad materna muy 

avanzada (EMMA) y edad materna extremadamente muy avanzada (EMEMA) que 

describe a las mujeres que dan a luz de 45 a 49 años y ≥ 50 años, respectivamente 

(6).  

El deseo de la mujer de tener un embarazo en EMA se ha convertido en un 

problema de salud materno perinatal porque conllevan al incremento de riesgos 

materno-fetales y perinatales debidas a que el sistema reproductivo femenino se 

va envejeciendo (7). 

Entre las condiciones que influyen en el aumento en la tasa de gestación en EMA 

se atribuyen a muchos factores voluntarios e involuntarios que incluyen el 

matrimonio tardío, control de la natalidad efectiva, avances en la tecnología de 

reproducción asistida, aumento de las tasas de divorcio seguido de un nuevo 

matrimonio, deseo de una familia numerosa o esperada composición sexual de 

los niños, falta de métodos efectivos de planificación familiar, búsqueda de 

educación superior y el progreso profesional de las mujeres (8).  

La literatura (9) menciona que la prevalencia de EMA dentro de todos los 

embarazos se ha reportado alrededor de 1,5%; sin embargo, estas cifras pueden 

variar de acuerdo con la población estudiada8. Asimismo, según autores Ayala-
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Peralta FD (10) y Ayala D (11) en el Instituto Nacional Materno perinatal reportan 

19,5% para gestantes de 35 a más años y 4,8% de 40 a más años. 

Las mujeres con EMA tienen mayores posibilidades de presentar complicaciones 

maternas tales como: trastornos hipertensivos del embarazo sobre todo la 

preeclampsia, diabetes gestacional, amenaza de parto pretérmino, parto 

pretérmino, presentaciones fetales anormales, hemorragia obstétrica, hemorragia 

posparto y  mayor índice de cesáreas; asimismo problemas perinatales y fetales, 

tales como: restricción del crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso al 

nacer, puntuación baja en la escala de Apgar, incremento de anomalías 

congénitas, aborto; y por ende todos estos factores contribuyen en el incremento 

en la morbilidad y mortalidad materno fetal/perinatal (9,12-20).  

Por otro lado, los trastornos hipertensivos del embarazo, principalmente la 

preeclampsia, constituyen una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad materna y perinatal en todo el mundo (21).  

La preeclampsia es definida actualmente como un trastorno del embarazo 

asociado con la hipertensión arterial acompañados con proteinuria de inicio 

reciente, que se presenta con mayor frecuencia después de las 20 semanas de 

gestación y con frecuencia a corto plazo (21,22). 

La preeclampsia es una enfermedad propia del embarazo, parto y puerperio, que 

posee un origen multisistémico, el cual se relaciona básicamente con un desarrollo 

anormal de la placenta y con la interacción de múltiples factores que llevan a daño 

endotelial. En la obstetricia la hipertensión arterial es el elemento diagnóstico y 

pronóstico más importante, por su relación directa con la morbilidad y mortalidad 

tanto materna como perinatal (23). 

Hasta la actualidad la etiología y la fisiopatología de la preeclampsia siguen siendo 

desconocidas (24). Se sostiene que tanto la hipertensión arterial y la proteinuria 

son los responsables del daño endotelial. La hipertensión de la preeclampsia se 

caracteriza por vasoconstricción periférica y disminución de la elasticidad arterial 

(25). 
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Se ha estimado que la preeclampsia complica entre 2 y 8% de los embarazos a 

nivel mundial (21,26). 

En el Perú, la incidencia de preeclampsia fluctúa entre 10 y 15% en la población 

hospitalaria (27); y es la segunda causa de muerte materna, con 21,9% (28,29). 

Según Nolasco-Blé AK et al (7) y Usta IM et al (30) han reportado una incidencia 

de 17% de preeclampsia en mujeres mayores de 35 años, independientemente de 

la paridad. 

Varios autores como Bayrampour H (17), Biro MA et al (31) y Matsuda Y (32) han 

informado de asociaciones entre edad materna avanzada y morbilidades del 

embarazo, con las mujeres mayores tienen más probabilidades de experimentar 

hipertensión inducida por el embarazo; preeclampsia; diabetes gestacional; 

placenta previa; placentario desprendimiento; presentación sin vértice; y múltiples 

nacimientos. También se ha encontrado que la edad materna mayor se asocia con 

un mayor riesgo de parto por cesárea; hemorragia posparto; y lesión perineal. 

En tal sentido, el objetivo del presente proyecto de investigación es realizar una 

revisión bibliográfica de diversas publicaciones de artículos originales relacionados 

a la edad materna avanzada como factor de riesgo asociado a morbilidad 

obstétrica. 

1.2 Formulación del problema 

¿Existe evidencia científica disponible sobre edad materna avanzada como factor 

de riesgo asociado a morbilidad obstétrica?  

1.3 Justificación del problema 

La gestación en mujeres de 35 años a más se considera una condición de riesgo 

obstétrico, tanto para la madre como para el feto. Asimismo, la edad materna 

avanzada constituye un embarazo de alto riesgo obstétrico por las características 

propias que trae consigo una mujer de edad avanzada que conlleva a presentar 

una serie de complicaciones maternas y fetales propias del envejecimiento 

reproductivo. 
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Si bien varios estudios han demostrado el aumento del riesgo de complicaciones 

del embarazo para las mujeres de edad avanzada, pocos estudios se han centrado 

en mujeres con una edad muy avanzada (≥45 años), a pesar de la tasa creciente 

de embarazo entre estas mujeres. Además, tampoco se comprende bien cómo 

esos riesgos de aumento de edad difieren según las características maternas. 

Según Martínez-Galiano JM (33) las gestantes de edad avanzada tienen mayor 

riesgo de presentar enfermedades durante el embarazo como son los procesos 

hipertensivos, diabetes y otros; asimismo tienen más posibilidades de terminar el 

parto en cesárea. Los recién nacidos de madres de edad avanzada tienen más 

incidencia de bajo peso al nacimiento y de presentar defectos congénitos.  

 

El riesgo de los resultados maternos y perinatales adversos aumenta 

significativamente cuando la preeclampsia se desarrolla precozmente, antes de 

las 33 semanas de gestación, o en cualquier gestación en aquellos con 

enfermedad preexistente (34). 

 

La relevancia de esta investigación radica en revisar ultimas publicaciones 

relacionadas a la influencia de edad materna avanzada como factor de riesgo 

asociado a morbilidad obstétrica, que en la actualidad continúa siendo un problema 

de salud pública, sobre todo a nivel materno perinatal, por las complicaciones 

maternas que ocasionan sobre todo la preeclampsia con signos de severidad que 

conllevan a complicaciones obstétricas como Síndrome de Hellp y  

desprendimiento prematuro de placenta; diabetes gestacional; alto índice de 

cesárea; parto pretérmino, cuyos resultados de revisiones bibliográficas servirán 

en la contribución para la disminución de la morbimortalidad materno-fetal y 

perinatal en el país.  

En nuestro país hay escasos estudios relacionados a identificar a la edad materna 

avanzada como factor de riesgo que influye en la aparición de morbilidad obstétrica 

como la preeclampsia, hipertensión gestacional, diabetes gestacional, parto 

pretérmino, entre otras; y por este motivo es de importancia vital revisar las 

publicaciones recientes sobre este tema. 
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El objetivo del presente proyecto de investigación es realizar una revisión 

bibliográfica de diversas publicaciones sobre edad materna avanzada como factor 

de riesgo asociado a morbilidad obstétrica con la finalidad de contribuir en la 

disminución de la morbilidad y mortalidad materna en el país. 

 

1.4 Objetivos 

 

1.4.1 Objetivo general 

Identificar artículos originales sobre edad materna avanzada como factor de riesgo 

asociado a morbilidad obstétrica. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

 

a) Describir las características generales de resultados obtenidos de las fuentes 

bibliográficas consultadas sobre edad materna avanzada asociada a morbilidad 

obstétrica. 

b) Describir la validez estadística de los estudios mediante el valor de la 

significancia estadística y el nivel de asociación que existen sobre edad 

materna avanzada como factor de riesgo asociado a morbilidad obstétrica. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes internacionales 

Bouzaglou A et al, el año 2020, en Francia, reportó el estudio sobre “Embarazo a los 

40 años o más: resultados obstétricos, fetales y neonatales. ¿Es la edad un factor de 

riesgo independiente para esas complicaciones?, cuyo objetivo fue evaluar si la edad 

materna es un factor independiente de las complicaciones obstétricas, fetales y 

neonatales. Metodología: realizó un estudio francés monocéntrico "expuesto-no 

expuesto" durante 11 años en un nivel de maternidad IIB. Los resultados maternos y 

perinatales se estudiaron mediante análisis univariados y multivariados. Comparamos 

mujeres de 40 años o más en una proporción de 1: 1 con mujeres de 25 a 35 

años. Principales resultados fueron: 1,982 mujeres tenían 40 años o más (edad 

media: 41,9) el día del parto y en comparación con otras 1.982 mujeres que tenían 

entre 25 y 35 años (edad media: 30,7). Preeclampsia, diabetes gestacional, fueron 

significativamente mayores en el grupo de estudio (4,6 frente a 1,5% y 14,5 frente a 

6,9%, respectivamente, p <0,001). También encontró una diferencia significativa para 

la hipertensión gestacional (3,1 vs 1,1% p <0,001), parto prematuro (10,4 vs 

6,5% p <0,001), cesárea (16,6 vs 5,4% para cesárea programada y 50,4 vs 13,9%) 

para cesárea de emergencia, p <0,001) y muerte fetal en el útero (2,1 frente a 0,5% 

en el grupo de estudio, p<0,001). Estos resultados también fueron significativamente 

diferentes en el análisis multivariado. Los autores concluyeron que hoy en día vale la 

pena considerar un embarazo después de los 40 años en la medida en que los 

factores de riesgo sean controlados y comprendidos por la paciente y el obstetra. Sin 

embargo, tienen un riesgo significativamente mayor de cesárea, parto prematuro, 

preeclampsia, diabetes gestacional y muerte fetal en el útero (FDIU). Por tanto, es 

responsabilidad del obstetra informar correctamente a estas mujeres de forma 

detallada, tranquilizarlas y adaptar el seguimiento de su embarazo en consecuencia 

(12). 

  

María-Ortiz J y col, el año 2020, en México, reportó el estudio sobre “Desenlaces 

maternos y neonatales relacionados con edad materna avanzada”, cuyo objetivo fue 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bouzaglou+A&cauthor_id=32537454
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describir los desenlaces maternos y perinatales en embarazadas de edad avanzada. 

Fue un estudio de dos cohortes, prospectivo y retrospectivo efectuado con base en la 

información de expedientes clínicos de pacientes atendidas en el Complexo 

Hospitalario Universitario de Ourense entre 2017 y 2018. Se establecieron dos 

cohortes: la cohorte A con edad mayor o igual a 40 años y la cohorte B con edad 

menor de 40 años. Se realizaron pruebas paramétricas y no paramétricas para 

determinar la asociación potencial entre las variables de estudio (X2, t de Student, U 

de Mann-Whitney). Los principales resultados fueron: Las pacientes de la cohorte A 

(n = 207) tuvieron significación estadística: índice de masa corporal mayor al inicio del 

embarazo (p = 0.028), mayor cantidad de embarazos previos (p = 0.001), a expensas 

de mayor cantidad de abortos (p < 0.001), estados hipertensivos del embarazo (p = 

0.03), prematuridad (p = 0.009), retraso en el crecimiento intrauterino (p = 0.006), 

macrosomía fetal (p = 0.04), inducciones (p < 0.001), cesáreas programadas o 

intraparto y hemorragia posparto (p = 0.001). No se encontraron diferencias en la 

paridad, amenorrea al parto, diabetes pregestacional-gestacional, peso fetal medio, 

Apgar, pH de la arteria umbilical y cantidad de recién nacidos con requerimiento de 

ingreso a la unidad de Neonatología. Los autores concluyeron que la edad materna 

avanzada es un factor de riesgo importante de morbilidad materna y perinatal (35). 

 

Marozio L et al, el año 2019, en Italia, reportó sobre el estudio “Edad materna mayor 

de 40 años y resultado del embarazo: una encuesta hospitalaria” cuyo objetivo fue 

evaluar los resultados del embarazo en una gran cohorte de mujeres mayores de 40 

años. La hipótesis fue que la edad materna avanzada puede ser un factor de riesgo 

independiente para el resultado adverso del embarazo. El diseño del estudio fue 

revisar las historias clínicas de 56.211 mujeres que dieron a luz en el Hospital 

Universitario Sant' Anna, Turín, Italia, en el período comprendido entre 2009 y 2015. 

De estas, 3798 mujeres mayores de 40 años se dividieron en dos grupos de edad (40 

- 44 años y ≥45 años). Se incluyeron mujeres de cualquier paridad, con embarazos 

únicos o gemelares, o con embarazos con tecnología de reproducción asistida. Se 

consideraron controles a las mujeres menores de 40 años. Las medidas de resultado 

primarias fueron las complicaciones maternas y perinatales. Los principales 

resultados fueron: la edad materna fue un factor de riesgo independiente para la 

diabetes gestacional (edad 40-44 años: odds ratios (OR) 2,10, IC 95% 1,80-2,45; edad 
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≥45 años: OR 2,83, IC 95% 1,79-4,46) y precoz preeclampsia de inicio (edad 40-44 

años: OR 2,10, IC del 95% 1,63-2,70; edad ≥45 años: OR 3,16, IC del 95% 1,68-

5,94). El riesgo de placenta previa fue mayor en las mujeres de 40 a 44 años (OR 

1,87; IC del 95%: 1,36-2,57). Los resultados neonatales fueron similares entre los 

grupos, excepto por la tasa de peso al nacer menor de 2500 g, que fue mayor en 

mujeres de 40 a 44 años (OR 1,27; IC del 95%: 1,12 a 1,42). Sin embargo, las mujeres 

mayores mostraron una incidencia general más alta de parto prematuro. Los autores 

concluyeron que la edad materna mayor de 40 años es factor de riesgo independiente 

de resultados adversos del embarazo, particularmente para la madre. Los embarazos 

en mujeres > de 40 años deben considerarse de riesgo y monitoreados 

cuidadosamente con protocolos de atención individualizados (36). 

 

Casteleiro A et al, el año 2019, en España, reportó el estudio sobre “Asociación entre 

edad materna avanzada y morbilidad materna y neonatal: un estudio transversal en 

una población española” cuyo objetivo fue analizar la asociación entre la edad 

materna avanzada (AMA) y la morbilidad materna y neonatal. Fue un estudio 

transversal de 3.315 nacimientos en el norte de España. Comparó el parto entre 

mujeres de 35 años o más, con un grupo de referencia de mujeres de entre 24 y 27 

años. La AMA se clasificó según la clasificación ordinal en 35-38 años, 39-42 años y 

>42 años para estimar un patrón de respuesta a la dosis (cuanto mayor es la edad, 

mayor es el riesgo). Como medida de asociación, se estimaron los Odds Ratios (OR) 

crudos y ajustados mediante regresión logística no condicional y se calcularon los 

intervalos de confianza del 95% (IC del 95%). Los principales resultados fueron: Los 

abortos repetidos fueron más comunes entre las mujeres con AMA en comparación 

con las mujeres embarazadas de 24 a 27 años (grupo de referencia): OR ajustado = 

2,68; IC del 95% (1,52-4,73). También se observó una mayor prevalencia de diabetes 

gestacional entre las mujeres con AMA, alcanzando significación estadística cuando 

se restringe a las madres primerizas: OR ajustado = 8,55; IC del 95% (1,12-

65,43). Además, la posibilidad de parto instrumental se multiplicó por 1,6 y la 

posibilidad de cesárea por 1,5 entre mujeres con AMA, alcanzando estos resultados 

significación estadística y observando un patrón dosis-respuesta. Por último, hubo 

asociaciones entre preeclampsia, parto prematuro (<37 semanas) y bajo peso al 

nacer, pero sin alcanzar significación estadística. Los autores concluyeron que estos 

resultados apoyan la asociación entre AMA y presentar abortos repetidos. Asimismo, 



19 

 

ser de AMA se asoció con un mayor riesgo de padecer diabetes gestacional, 

especialmente entre las mujeres primíparas, además de estar asociado con partos 

instrumentales y cesáreas tanto en mujeres primíparas como multíparas (37). 

 

Claramonte M et al, en 2019, en España, reportó el estudio sobre “Impacto del 

envejecimiento en los resultados obstétricos: definición de la edad materna avanzada 

en Barcelona”, tuvo como objetivo establecer un punto de corte para definir edad 

materna avanzada (EMA) en una población mediterránea seleccionada procedente 

de un hospital terciario de derivación privada / mutual de salud de Barcelona. Fue un 

estudio de cohorte retrospectiva de embarazos únicos euploides entre enero de 2007 

y junio de 2017. Las variables maternas incluyeron: diabetes gestacional, 

preeclampsia, placenta previa, cesárea y hospitalización prolongada (≥ 7 días). Las 

variables perinatales adversos fueron: muerte fetal, prematuridad, rotura prematura 

de membranas antes del trabajo de parto, bajo peso al nacer, necesidad de ingreso 

en una unidad de cuidados intensivos neonatales y mortalidad perinatal. Se realizó un 

ajuste por factores de confusión (tabaquismo, comorbilidades previas, paridad, 

técnicas de reproducción asistida (ART) y obesidad). Los principales resultados 

fueron: Se incluyeron un total de 25054 embarazos. La edad media materna fue de 

34,7 ± 4,2 años, con 2807 pacientes en el grupo de edad entre 40 y 44 años (11,2%) 

y 280 pacientes ≥45 años (1,1%). Las mujeres de la EMA tenían una mayor incidencia 

de comorbilidades previas (en comparación con el grupo de referencia de mujeres 

<30 años): cesárea previa, hipertensión crónica y obesidad. Además, era más 

probable que usaran ART. Después de ajustar los factores de confusión, la edad 

materna fue un factor de riesgo independiente y estadísticamente significativo para la 

diabetes gestacional (OR 1,66 / 2,80 / 3,14) para las edades de 30-39, 40-44 y ≥ 45 

años respectivamente, cesárea (OR 1,28 / 2,41 /7.27) y placenta previa (OR 2.56 / 

4.83) para las edades de 40-44 y ≥ 45 años respectivamente, pero no para la 

preeclampsia (ni de inicio temprano ni de inicio tardío). Los autores concluyeron que 

la edad materna es un factor de riesgo independiente de resultados obstétricos 

adversos. La edad ≥ 40 años se asoció con un aumento de riesgos relevante y revela 

ser un punto de corte adecuado para definir EMA en nuestra población (1). 
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Radoń-Pokracka M, et al, el año 2019, en Cracovia, reportó el estudio sobre 

“Evaluación de los resultados del embarazo en la edad materna avanzada”, cuyo 

objetivo fue investigar la asociación entre la edad materna avanzada (EMA) y el riesgo 

de resultados adversos maternos, perinatales y neonatales sobre la paridad en los 

embarazos únicos. Fue una investigación de cohorte retrospectivo donde enrolaron 

950 mujeres que dieron a luz en el Departamento de Obstetricia y Perinatología del 

Hospital Universitario de Cracovia durante seis meses (entre el 1 de enero y el 30 de 

junio de 2018). Los pacientes fueron divididos en 3 grupos según su edad (30-34 

años, 35-39 años y mayores de 40 años). Cada uno de estos grupos se subdividió 

posteriormente en 2 grupos dependiendo de la paridad (primíparas y multíparas). Se 

compararon los resultados maternos, perinatales y neonatales entre los grupos y los 

subgrupos. Los principales resultados fueron: La comparación de los tres grupos de 

edad reveló que la edad materna avanzada podría constituir un factor predisponente 

para el parto prematuro, cesárea y grande para la edad gestacional (LGA). A partir de 

estos parámetros se alcanzó significación estadística en caso de mayor riesgo de LGA 

(OR = 2,17), cesárea (OR = 2,03) y cesárea electiva (OR = 1,84) en mujeres mayores 

de 40 años en comparación con las pacientes 30-34 años. Además, EMA aumenta el 

riesgo de hemorragia posparto (OR = 6,43).  Existe una correlación negativa entre la 

edad materna y la edad gestacional al momento del parto (R = -0,106, p <0,05). Los 

autores concluyeron que la edad materna avanzada sin duda puede estar asociada 

con varios resultados perinatales adversos. Al mismo tiempo, el riesgo de 

complicaciones perinatales comienza a aumentar después de los 35 años, pero se 

vuelve significativo en mujeres ≥ 40 años. Se alcanzó significación estadística en caso 

de mayor riesgo de LGA (OR = 2,17), cesárea (OR = 2,03) y cesárea electiva (OR = 

1,84) en mujeres mayores de 40 años en comparación con las pacientes de 30-34 

años. Además, EMA aumenta el riesgo de hemorragia posparto (OR = 6,43) (2).  

Ospina-Díaz JM, et al, en Colombia, en el año 2018, reportó el estudio sobre 

“Gestación y parto en mujeres con edad materna avanzada en Tunja, Colombia. 2011-

2015”, tuvo como objetivo explorar la prevalencia y los factores determinantes 

asociados con la gestación en mujeres >35 años en Tunja. Fue un estudio de corte 

transversal en el que se analizó el registro institucional de partos ocurridos en mujeres 

residentes en Tunja durante el período 2011-2015. Los principales resultados fueron: 

Ocurrieron 1 558 partos en >35 años, lo que constituye el 11.6-13% del total anual; 

https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Ma%C5%82gorzata%20Rado%C5%84-Pokracka%22
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49.8% de los partos fueron por cesárea. Los factores asociados fueron afiliación al 

régimen contributivo, escolaridad de la gestante y de su pareja, hábitat urbano y pareja 

estable. No se encontró riesgo incrementado de complicaciones obstétricas en 

comparación con otros grupos de edad, pero sí asociación positiva con mayor 

probabilidad de prematuridad, sobrepeso, óbito fetal previo y operación cesárea. Los 

autores concluyeron que la incidencia de parto es ligeramente mayor a la media 

nacional, quizás por factores sociales y culturales no establecidos con plenitud, pero 

similares a los reportados en la literatura (38).  

Macías HLG et al, en México, en el año 2018, reporta el estudio sobre “Edad materna 

avanzada como factor de riesgo perinatal y del recién nacido”, tuvo como objetivo 

identificar las complicaciones neonatales asociadas a edad materna avanzada. Fue 

un estudio tipo cohorte, prospectivo, se incluyeron todos los RN únicos vivos en el 

Hospital Español de México durante el año 2016. Los principales resultados fueron: 

Se incluyeron 1,586 mujeres, 64.2% menores de 35 años y 35.8% de edad materna 

avanzada. Se observó enfermedad hipertensiva del embarazo en 5.2% versus 8.3% 

(p = 0.016) y diabetes gestacional en 2.7% versus 4.6% (p=0.041). La media de edad 

gestacional al nacimiento fue de 38 semanas en los recién nacidos de madres 

menores de 35 años, con menor edad gestacional los hijos de madres mayores de 35 

años (37 semanas). Del total de RN 8.2% ingresó a la unidad de cuidados intensivos 

neonatales presentando complicaciones respiratorias e infecciosas principalmente. 

Los autores concluyeron que es importante tener en cuenta las complicaciones 

materno-fetales asociadas a la edad avanzada para brindar un adecuado control 

prenatal y postnatal y de esta forma prevenir algunas complicaciones asociadas a 

edad materna avanzada y lograr embarazos seguros (39). 

Ogawa K et al, el año 2017, en Japón, reportó el estudio sobre “Asociación entre la 

edad materna muy avanzada y los resultados adversos del embarazo: un estudio 

japonés transversal” cuyo objetivo fue aclarar los resultados de las embarazadas entre 

las mujeres con una edad muy avanzada y cómo el efecto de la edad difiere según el 

método de concepción y la paridad. Fue estudio multicéntrico nacional que utilizó la 

base de datos perinatal multicéntrica nacional de la Sociedad Japonesa de Obstetricia 

y Ginecología, que incluyó a 365,417 mujeres de 30 años o más que dieron a luz un 

solo bebé entre 2005 y 2011. Dividieron a las mujeres en cuatro grupos según la edad 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ogawa+K&cauthor_id=29017467
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(años): 30-34, 35-39, 40-44 y ≥45, y compararon el riesgo de resultados adversos en 

el parto entre los grupos mediante la regresión de Poisson. También se evaluó la 

modificación del efecto por paridad y el uso de tecnología de reproducción asistida 

(ART). Los principales resultados fueron: en comparación con las mujeres de 30 a 34 

años, las mujeres de 45 años o más tenían un mayor riesgo de parto por cesárea de 

emergencia [índice de riesgo ajustado (aRR): 1,77, intervalo de confianza del 95% (IC 

del 95%): 1,58-1,99], preeclampsia (aRR: 1,86, IC del 95%: 1,43-2,42), preeclampsia 

grave (aRR: 2,03, IC del 95%: 1,31-3,13), placenta previa (aRR: 2,17, IC del 95%: 

1,60-2,95) y parto prematuro (aRR: 1,20, IC del 95%: 1,04-1,39). El efecto de la edad 

avanzada sobre el riesgo de cesárea de emergencia, preeclampsia y parto prematuro 

fue significativamente mayor entre las que concibieron de forma natural en 

comparación con las que concibieron mediante TAR. El efecto sobre la cesárea de 

emergencia fue más fuerte entre las mujeres primíparas, mientras que el riesgo de 

preeclampsia asociado con la edad avanzada fue significativamente mayor entre las 

mujeres multíparas. Los autores concluyeron que la edad materna muy avanzada (≥ 

45) se relacionó con un mayor riesgo de resultados adversos del parto comparado 

con las mujeres más jóvenes, especialmente por complicaciones maternas que 

incluyen cesárea, preeclampsia, preeclampsia grave y placenta previa. La magnitud 

de influencia de la edad también difirió según el método de concepción y paridad (40). 

Kalewad PK et al, el año 2016, en Mumbai, reportó el estudio sobre “El resultado 

perinatal y materno en el embarazo con edad materna avanzada de 35 años y >35 

años” cuyo objetivo fue evaluar el resultado materno y perinatal en mujeres en edad 

materna avanzada. Fue un estudio analítico prospectivo observacional, realizado en 

el hospital de maternidad Nowrosjee Wadia, Parel, Mumbai. Se incluyó en el estudio 

un total de 100 pacientes, que cumplieron los criterios de inclusión durante un período 

de 1 año. Principales resultados fueron: En 100 pacientes, la causa más común de 

retraso en la concepción es la infertilidad (27%). 24% de los pacientes concibieron 

después del tratamiento. de 100 pacientes, el 23% de las pacientes tenían trastornos 

médicos y quirúrgicos preexistentes, el 50% desarrolló complicaciones durante el 

embarazo. De 100 pacientes 58 pacientes sometidos a estudio bioquímico, 3 

pacientes tenían alto riesgo de trastornos cromosómicos. La tasa de cesárea en 

nuestro estudio es del 68%. La mortalidad y morbilidad perinatal es alta en nuestro 

estudio, la tasa de parto prematuro es del 23,7%. De 105 bebés (incluida la gestación 
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múltiple), el 42,8% de los bebés tienen bajo peso al nacer, de los cuales el 9,5% tienen 

muy bajo peso al nacer. La tasa de admisión a la UCIN es del 33%, la tasa de 

mortalidad perinatal, la tasa de mortalidad neonatal y la tasa de mortinatos es de 19,4 

por 1000 nacimientos. Los autores concluyeron que los embarazos en mujeres en 

edad materna avanzada se consideran de alto riesgo de morbilidad y mortalidad 

materna y perinatal (41).  

Schimmel M et al, el año 2015, en Israel, reportó un estudio sobre “Los efectos de la 

edad materna y la paridad en el resultado materno y neonatal” cuyo objetivo fue 

evaluar el impacto de EMA y la paridad en los resultados maternos y perinatales. Fue 

un estudio retrospectivo de un solo centro (julio de 2005 a octubre de 2011), 

comparamos los partos únicos concebidos espontáneamente de madres EMA con los 

partos únicos concebidos espontáneamente de madres de 24 a 27 años. Resultados 

maternos: incidencia de diabetes, hipertensión y cesáreas de emergencia 

(ECS). Resultados neonatales: prematuridad, peso al nacer, incidencia de bebés 

pequeños o grandes para la edad gestacional (PEG / LGA, respectivamente), bajo 

peso al nacer (BPN) y puntuaciones de 5'-Apgar. Los subgrupos de edad materna 

fueron 35-38, 39-42 o 43-47 años; prematuridad <34 o <37 semanas; Paridad EMA 

como primíparas, 2-5 nacimientos, 6-9 nacimientos o ≥10 nacimientos. Se utilizó 

regresión logística binaria para análisis multivariados. Los principales resultados 

fueron:  De 24.579 mujeres elegibles, 11.243 eran EMA (14.0% total de nacimientos 

únicos) y 13.336 tenían entre 24 y 27 años (16.7% total de nacimientos únicos) al 

momento del parto. No hubo muertes maternas o perinatales. La incidencia de 

hipertensión materna y diabetes fue significativamente mayor en EMA, especialmente 

en EMA más antigua. Los EMA que incluían primíparas tenían significativamente más 

ECS que los controles más jóvenes que incluían primíparas, respectivamente, y 

tenían más probabilidades de dar a luz a recién nacidos LGA. Las mujeres primíparas 

con EMA no tuvieron una mayor incidencia de bebés LGA, pero una incidencia 

significativamente mayor de bebés PEG. Los autores concluyeron que la EMA, 

especialmente las primíparas, tiene resultados maternos y neonatales más adversos 

que las mujeres más jóvenes; sin embargo, estos no incluyeron la mortalidad (42). 

Valdés M et al, el año 2014, en Cuba, reportó el estudio sobre “Factores de riesgo 

para preeclampsia” cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a la 
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preeclampsia. Fue un estudio de casos y controles en el Hospital Militar Central "Dr. 

Luis Díaz Soto" entre enero de 2012 y diciembre de 2013. Se conformó la muestra 

con 128 pacientes, divididos en dos grupos; 64 con preeclampsia en el grupo estudio 

y 64 sanas en el grupo control escogidas al azar. Se recogieron los datos mediante 

una encuesta y la revisión de la historia clínica para analizar la edad materna, estado 

nutricional, ganancia de peso, afecciones propias del embarazo, antecedentes 

obstétricos, paridad y antecedentes familiares. Se emplearon los estadígrafos, media, 

desviación estándar, porcentaje, prueba t de Student, prueba de independencia chi 

cuadrado y Odds Ratio. Los principales resultados fueron: los factores que influyeron 

en la preeclampsia fueron la edad materna de 35 años o más (OR= 4,27), el 

sobrepeso materno al inicio de la gestación (OR= 2,61), la nuliparidad (OR= 3,35) y 

el antecedente familiar de madre con preeclampsia (OR= 7,35) o hermana (OR= 5,59); 

no así las afecciones propias de la gestación, la ganancia global de peso, ni los 

antecedentes obstétricos desfavorables. Los autores concluyen que la mayoría de los 

factores de riesgo para preeclampsia no son modificables, por lo que se requiere una 

esmerada atención prenatal que garantice el diagnóstico precoz y el manejo oportuno 

de esta entidad (43). 

Baranda-Nájera N et al, en el 2014, en México, reportó sobre Edad materna 

avanzada y morbilidad obstétrica” tuvo como objetivo evaluar el resultado obstétrico 

de pacientes embarazadas con edad materna avanzada atendidas en el Hospital de 

la Mujer, dependiente de la Secretaría de Salud, en México, D.F. Fue un estudio 

descriptivo, observacional y retrospectivo en pacientes embarazadas ≥ 35 años, con 

resolución del embarazo en el Hospital de la Mujer durante el periodo comprendido 

del primero de enero de 2012 al 31 de enero de 2013. Los principales resultados 

fueron: Se obtuvo una muestra de 113 pacientes. La media de edad fue de 37.58 ± 

2.59 años, con un rango de 35-45 años. Las principales comorbilidades que se 

presentaron en el segundo trimestre de la gestación fueron: DG (41.37%), RPM 

(37.96%) y HG (20.61%). En el tercer trimestre correspondió a placenta previa 

(30.0%), oligohidramnios severo (50.0%), preeclampsia severa (10.0%) y TVP 

(10.0%). Los autores concluyeron que las pacientes embarazadas ≥ 35 años 

presentan una mayor incidencia de cesárea, el doble de riesgo de prematuridad y 

aproximadamente un 7% más riesgo de padecer diabetes gestacional en comparación 

con la población general (13). 
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Carolan MC et al, en el 2013, en Australia, reportó sobre “Edad materna muy 

avanzada y morbilidad en Victoria, Australia: un estudio poblacional”, tuvo como 

objetivo fue determinar los resultados maternos y perinatales de los embarazos en 

mujeres de 45 años o más en comparación con mujeres de 30 a 34 años. Fue un 

estudio poblacional donde se incluyó datos sobre los nacimientos a las 20 o más 

semanas de gestación se obtuvieron de la recopilación de datos perinatales de 

Victoria para los años 2005 y 2006. Examinaron resultados maternos y perinatales 

seleccionados para mujeres de edad materna muy avanzada (VAMA) de 45 años o 

más (n = 217) y los comparó con mujeres de 30 a 34 años (n = 48,909). Los datos se 

resumieron utilizando números y porcentajes. Los datos categóricos se analizaron 

mediante pruebas de Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher. Las comparaciones se 

presentan utilizando odds ratios no ajustados, intervalos de confianza (IC) del 95 por 

ciento y valores p. Los principales resultados fueron: Las mujeres de 45 años o más 

tenían mayores probabilidades de diabetes gestacional (OR 2,05; IC del 95%: 1,3-

3,3); hemorragia anteparto (OR 1,89; IC del 95%: 1,01-3,5) y placenta previa (OR 

4,88; IC del 95%: 2,4-9,5). El grupo de mayor edad también tuvo mayores 

probabilidades de parto prematuro entre las 32-36 semanas (OR 2,61; IC del 95%: 

1,8 a 3,8); bajo peso al nacer (<2500 gr) (OR 2,22; IC del 95% 1,5-3,3) y pequeño 

para la edad gestacional (OR 1,53; IC del 95% 1,0-2,3). El análisis estratificado reveló 

que la VAMA se asoció más fuertemente con la cesárea en mujeres primíparas (OR 

8,24; IC del 95%: 4,5; 15,4) y las que usaban tecnología de reproducción asistida 

(ART) (OR 5,75; IC del 95%: 2,5; 13,3), pero la relación persistió independientemente 

de la paridad. El bajo peso al nacer se asoció con VAMA solo en los primeros 

nacimientos (OR 3,90; IC del 95%: 2,3, 6,6), mientras que el parto prematuro fue más 

común en mujeres mayores tanto para el primer (OR 3,13; IC del 95%: 1,8, 5,3) como 

para los siguientes (OR 2,08; IC del 95%: 1,2, 3,5) y para las que tuvieron partos 

únicos (OR 2,11; 95% IC 1.3, 3.4) y aquellos que no usaron ART (OR 2.10; IC 95% 

1.3, 3.4). El parto prematuro fue muy común en los partos múltiples y después del uso 

de ART, independientemente de la edad materna. Los autores concluyen que este 

estudio demuestra que las mujeres de 45 años o más, en Victoria, Australia, tienen 

tasas más altas de embarazo y complicaciones perinatales, en comparación con las 

mujeres de 30 a 34 años (44). 



26 

 

Khalil A et al, el año 2013, en Londres, reportó en estudio sobre “Edad materna y 

resultado adverso del embarazo: un estudio de cohorte” cuyo objetivo fue examinar la 

asociación entre la edad materna y una amplia gama de resultados adversos del 

embarazo después del ajuste por factores de confusión en la historia obstétrica y las 

características maternas. Fue un estudio retrospectivo en mujeres con embarazos 

únicos que asistieron a la primera visita rutinaria al hospital a las 11 + 0 a 13 + 6 

semanas de gestación. Se recopilaron datos sobre las características maternas, 

antecedentes médicos y obstétricos y se determinaron los resultados del 

embarazo. Se estudió la edad materna, tanto como variable continua como 

categórica. Se realizó un análisis de regresión para examinar la asociación entre la 

edad materna y el resultado adverso del embarazo, incluida la preeclampsia, la 

hipertensión gestacional, la diabetes mellitus gestacional (DMG), el parto prematuro, 

el recién nacido pequeño para la edad gestacional (PEG), el grande para la edad 

gestacional (LGA) recién nacido, aborto espontáneo, muerte fetal y cesárea electiva 

y de emergencia. Los principales resultados fueron: La población de estudio incluyó 

76 158 embarazos únicos con un feto vivo a las 11 + 0 a 13 + 6 semanas. Después 

de ajustar las posibles variables de confusión de la madre y el embarazo, la edad 

materna avanzada (definida como ≥ 40 años) se asoció con un mayor riesgo de aborto 

espontáneo (odds ratio (OR), 2,32 (IC del 95%, 1,83-2,93); P <0,001) preeclampsia 

(OR, 1,49 (IC del 95%, 1,22-1,82); P <0,001), DMG (OR, 1,88 (IC del 95%, 1,55-2,29); 

P <0,001), PEG (OR, 1,46 (95% IC, 1,27-1,69); P <0,001) y cesárea (OR, 1,95 (IC del 

95%, 1,77-2,14); P <0,001), pero no con muerte fetal, hipertensión gestacional, parto 

prematuro espontáneo o LGA. Los autores concluyen que la edad materna debe 

combinarse con otras características maternas y antecedentes obstétricos al calcular 

un riesgo ajustado individualizado de complicaciones adversas del embarazo. La 

edad materna avanzada es un factor de riesgo de aborto espontáneo, preeclampsia, 

PEG, DMG y cesárea, pero no de muerte fetal, hipertensión gestacional, parto 

prematuro espontáneo o LGA (45). 

Biro MA et al, el año 2012, en Australia, reportó sobre “Edad materna avanzada y 

morbilidad obstétrica de mujeres que dan a luz en Victoria, Australia: un estudio 

poblacional”, tuvo como objetivo establecer la prevalencia de morbilidades maternas 

seleccionadas y examinar si la edad materna avanzada está asociada con un mayor 

riesgo de morbilidad para las mujeres que dan a luz en Victoria. La metodología 
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utilizada fue estudio poblacional. Los datos de todos los nacimientos con más de 20 

semanas de gestación para 2005 y 2006 se obtuvieron de la Colección de datos 

perinatales de Victoria. Se realizaron análisis ajustados y no ajustados mediante 

regresión logística para examinar y cuantificar la asociación entre la edad materna 

avanzada (35 años o más) y las morbilidades y complicaciones obstétricas 

seleccionadas. Los principales resultados fueron: Hubo evidencia de una asociación 

entre la edad materna más avanzada y morbilidades y complicaciones 

seleccionadas. Las mujeres nulíparas de edad avanzada tenían las probabilidades 

más altas de diabetes gestacional (ORa, 1,83; IC del 95%, 1,67-2,02), placenta previa 

(ORa, 2,02; IC del 95%, 1,68-2,44), parto múltiple (ORa, 1,80; IC del 95%, 1,58-2,06) 

y parto por cesárea (ORa, 1,93; IC del 95%, 1,84-2,02). Las mujeres mayores 

multíparas tenían las probabilidades más altas de diabetes gestacional (ORa, 2.01; IC 

del 95%, 1.88-2.15) y placenta previa (ORa, 2.11; IC del 95%, 1.83-2.44). Los autores 

concluyen que las mujeres mayores que dan a luz en Victoria tienen mayor riesgo de 

padecer una variedad de morbilidades obstétricas (31).  

Lamminpää R et al, el año 2012, en Finlandia, reportó el estudio sobre “Preeclampsia 

complicada por edad materna avanzada: un estudio basado en un registro de mujeres 

primíparas en Finlandia 1997-2008” cuyo objetivo fue comparar los resultados 

obstétricos en mujeres primíparas y preeclámpticas menores y mayores de 35 años. 

Fue un estudio basado en el registro de datos de tres registros sanitarios finlandeses: 

registro médico de nacimientos finlandés, registro finlandés de altas hospitalarias y 

registro de malformaciones congénitas. La muestra incluía mujeres menores de 35 

años (N = 15,437) en comparación con aquellas de 35 años o más (N = 2,387) que 

fueron diagnosticadas con preeclampsia y tuvieron su primer parto único en Finlandia 

entre 1997 y 2008. En el modelo multivariado, el resultado principal las medidas fueron 

parto pretérmino (antes de las 34 y 37 semanas), puntaje de Apgar bajo (5 min.), 

pequeño para la edad gestacional, muerte fetal, asfixia, parto por cesárea, inducción, 

transfusión de sangre e ingreso en una unidad de cuidados intensivos neonatales. Los 

principales resultados fueron: Las mujeres en edad materna avanzada (EMA) 

presentaron más preeclampsia (9,4%) que las mujeres más jóvenes (6,4%). Tenían 

más terminaciones previas (<0,001), tenían más probabilidades de tener un índice de 

masa corporal (IMC)> 25Kg/m2 (<0,001), tenían más fertilización in vitro (FIV) 

(<0,001) y otros tratamientos de fertilidad (<0,001) y una mayor incidencia de diabetes 
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materna (<0,001) e hipertensión crónica (<0,001). La regresión logística multivariante 

indicó que las mujeres con EMA tenían tasas más altas de: parto pretérmino antes de 

las 37 semanas 19,2% (OR 1,39; IC: 1,24 a 1,56) y antes de las 34 semanas; 8,7% 

(OR 1,68; IC: 1,43 a 2,00) puntuaciones bajas de Apgar a los 5 min. 7,1% (OR 1,37; 

IC: 1,00 a 1,88), pequeño para la edad gestacional (PEG) 26,5% (OR 1,42; IC: 1,28 a 

1,57), asfixia 12,1% (OR 1,54; IC: 1,34 a 1,77), parto por cesárea 50% (OR 2,02 CI 

1,84 a 2). Los autores concluyeron que la preeclampsia es más común en mujeres 

con edad materna avanzada. La edad materna avanzada es un factor de riesgo 

independiente de resultados adversos en las madres primerizas con preeclampsia 

(15). 

 2.2 Antecedentes nacionales 

Flores-Loayza ER, et al, en Perú, en el año 2017, reportó la revisión bibliográfica 

sobre “Preeclampsia y sus principales factores de riesgo”, tuvo como objetivo realizar 

una revisión bibliográfica de diversas publicaciones sobre la preeclampsia y los 

factores de riesgo más importantes. La metodología utilizada fue una revisión 

mediante la búsqueda electrónica de diversos artículos relacionados con 

preeclampsia. Las fuentes de búsqueda fueron SCIELO, LILACS, PUBMED, 

REDALYC. Los descriptores utilizados para la búsqueda de información fueron las 

palabras clave: factores de riesgo, preeclampsia. Se seleccionaron los artículos 

publicados con resultados de investigación desde el 2010 a la actualidad y aquellos 

con aspectos teóricos - conceptuales se consideró los publicados desde el año 2003. 

Los principales resultados fueron: De los 45 artículos revisados, se descartaron 3 por 

no contar con resultados de investigación y 3 fueron retirados por ser publicados antes 

del 2010, quedando 39 artículos para esta revisión bibliográfica. De los 39 artículos 

seleccionados, 15 contaban con resultados de investigación y 24 se consideraron 

para aspectos teóricos- conceptuales que tiene relación con el objetivo del presente 

estudio. Los autores concluyeron que los principales factores de riesgo asociados a 

preeclampsia son nuliparidad, edad materna mayor de 30 años e Índice de masa 

corporal (IMC) mayor de 25 kg/m2(46). 

Ayala-Peralta FD y col, el año 2017, en Perú, reportó el estudio sobre “Gestantes de 

edad materna avanzada presentan mayor riesgo materno perinatal que las gestantes 

adolescentes” cuyo objetivo fue determinar si la gestación en edad materna avanzada 
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está asociada a mayor riesgo de complicaciones materno-perinatales que en la 

gestación adolescente. Fue un estudio observacional, correlacional, retrospectivo, 

transversal, con una población de 6475 gestantes de edad materna avanzada y 7645 

gestantes adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal que se 

han controlado y culminado parto en la institución en el periodo comprendido entre 

enero del 2012 a diciembre de 2015. Los principales resultados fueron: De 1463 

gestantes añosas que si presentaron complicaciones maternas el 4,65% (301 

pacientes) presentó preeclampsia; 4,62% (299 pacientes) presentaron anemia; 

ruptura prematura de membranas con 4,57% (296 pacientes); infecciones del tracto 

urinario con 2,3% (149 pacientes); en quinto lugar, placenta previa con un 1,27% (82 

pacientes); distocia de presentación en 1,25% (81 pacientes). La asociación de la 

EMA para preeclampsia fue OR=1.54(IC 95% 1.48-1.92), placenta previa OR= 

13.90(IC al 95% 6.44-30.12) y amenaza de aborto OR=3.6(IC al 95% 1.43-9.09). En 

cuanto a gestantes adolescentes las más frecuentes fueron en orden de aparición: 

RPM, anemia y preeclampsia. Se observó asociación entre el riesgo de 

complicaciones maternas con las de EMA fue OR=1.08(IC al 95% 1.02-1.15); pero, 

no existe asociación entre las edad materna avanzada y morbilidad perinatal. 

Conclusiones: Se halló que el grupo de gestantes con mayor riesgo de presentar 

complicaciones maternas fue el de edad materna avanzada con un OR de 1.08 en 

comparación a las adolescentes (47). 

 

Romero D, el año 2017, en Perú, reportó el estudio sobre “Edad materna avanzada 

como factor de riesgo para incremento de morbilidad materna en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna año 2016”, cuyo objetivo fue analizar la asociación entre la edad 

materna avanzada y el incremento de riesgo de morbilidad materna en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna en el año 2016. Fue un estudio retrospectivo de casos y 

controles realizado en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna – Perú. La muestra fue 

obtenida mediante muestreo aleatorio por grupos, fue comprendida por 208 casos de 

gestantes de 35 años o más y 409 gestantes menores de 35 años. Los principales 

resultados fueron: Se encontró asociación entre la edad materna avanzada con la 

presencia de trastornos hipertensivos gestacionales (OR=1,89; IC 95% 1,09 a 3,26), 

preeclampsia con signos de severidad (OR=3,21; IC 95% 1,22 a 8,4) y trabajo de 

parto disfuncional (OR=0,34; IC95% 0,11 a 0,997). El autor concluye que la edad 

materna avanzada es un factor de riesgo para la presencia de trastorno hipertensivo 
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gestacional, en especial preeclampsia con signos de severidad, y fue un factor 

protector de trabajo de parto disfuncional. No se encontró asociación con el resto de 

las patologías estudiadas (48). 

 

Mañuico NG y col, el año 2017, en Perú, reportó el estudio sobre “Utilidad del test no 

estresante en edad materna avanzada con diagnóstico de preeclampsia atendida en 

el Instituto Nacional Materno Perinatal-2016”, cuyo objetivo fue describir el caso 

clínico de gestante de edad materna avanzada con diagnóstico de preeclampsia y la 

utilidad del test no estresante.  Fue un estudio de caso de una mujer en edad materna 

avanzada que fue atendida en el Instituto Nacional Materno Perinatal en febrero 2016. 

Se presenta el caso clínico de una gestante de 46 años, multípara con 32 semanas 

de edad gestacional con diagnóstico de preeclampsia, con factores de riesgo de edad 

materna avanzada y multiparidad y que durante la vigilancia fetal anteparto, la 

flujometría doppler y el Test no estresante aunada a la clínica obstétrica ayudaron a 

la toma de decisión oportuna para la culminación del parto vía cesárea obteniendo un 

recién nacido vivo con puntuación de Apgar normal y bajo peso al nacer. Los autores 

concluyeron que el test no estresante aunada a la clínica obstétrica ayudaron a la 

toma de decisión oportuna para la culminación del parto vía cesárea obteniendo un 

recién nacido saludable (49). 

Ayala F et al, el año 2016, en Perú, reportó el estudio sobre “Edad materna avanzada 

y morbilidad obstétrica”, cuyo objetivo fue evaluar el resultado obstétrico de gestantes 

con edad materna avanzada (EMA) atendidas en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal. Fue un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 321 egresos 

maternos ocurridas durante el periodo de 1 de enero al 30 de junio 2016. Los 

principales resultados fueron: Edad promedio 38,8 ± 3,4 años. Conviviente en 63,9%, 

secundaria completa 68,3%, ama de casa 80,4% y estado social bajo 66,5%. Sin 

control prenatal en 31%. Las principales comorbilidades obstétricas fueron: 

preeclampsia, parto pretérmino (p< 0,001), ruptura prematura de membranas, 

desgarro perineal I grado, anemia moderada/severa e infección urinaria. El autor 

concluye que gestante ≥ 35 años presentan una mayor incidencia de cesárea, parto 

pretérmino, ruptura prematura de membranas, anemia y preeclampsia (50). 
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Torres S, en el Perú, en el año 2016, reporta el estudio sobre “Factores de riesgo 

para preeclampsia en un hospital de la amazonia peruana”, tuvo como objetivo 

determinar la asociación entre los factores riesgo y la presencia de preeclampsia. Fue 

un estudio retrospectivo de casos y controles mediante la recopilación de historias 

clínicas de gestantes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar García de 

Iquitos-Perú de enero a septiembre del 2015. Para el grupo de los casos (gestantes 

con preeclampsia) la muestra fue de 80 mujeres. Para el grupo de controles 

(gestantes sin diagnóstico de preeclampsia) la muestra fue de 80. Los principales 

resultados fueron: los factores de riesgo asociados a la preeclampsia fueron: edad 

mayor de 35 años (OR:1.6); residir en zona rural (OR:2.2); educación primaria o sin 

estudios (OR:1.6); nuliparidad (OR:1.2); edad gestacional de 32-36 semanas 

(OR:2.9); tener entre cero y cinco controles prenatales (OR:6.3); tener antecedentes 

familiares (OR:10.6) y personales (OR:40.1) de preeclampsia. Los autores 

concluyeron que los factores riesgo para preeclampsia en la región selva son: tener 

de 35 años a más, residir en zona rural, poseer un grado de instrucción primaria o sin 

estudios, ser nulípara y haber realizado solamente de cero a cinco controles 

prenatales. La residencia en zona rural constituye un factor de riesgo importante en 

la preeclampsia en la región amazónica. Las gestantes de estas zonas están 

expuestas a una menor participación a los controles prenatales debido a un 

desconocimiento asociado a niveles de instrucción bajos que puede generar temor 

antes los controles (51). 

Benites-Condor Y et al, el año 2011, en el Perú, reporta el estudio sobre “Factores 

asociados al desarrollo de preeclampsia en un hospital de Piura, Perú”, tuvo como 

objetivo identificar los factores asociados a preeclampsia en gestantes que fueron 

hospitalizadas en el Hospital de Apoyo II “Santa Rosa” de la ciudad de Piura durante 

el periodo junio 2010 - mayo 2011. Fue un estudio descriptivo retrospectivo de casos 

y controles, muestreo aleatorio con 39 casos de preeclampsia y 78 controles sin 

preeclampsia. Los principales resultados fueron variables significativamente 

asociadas con la preeclampsia: Edad 35 años (p=0,021), y número de controles 

prenatales mayor o igual a siete (p= 0,049). No resultaron significativos la primiparidad 

ni el sobrepeso. Los autores concluyeron que se debe promover un control prenatal 

adecuado (traducido como siete o más controles durante la gestación), especialmente 

en aquellas mujeres que se encuentran en los extremos de la vida fértil (52). 
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2.3 Bases teóricas 

Preeclampsia 

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) define actualmente la 

preeclampsia como un trastorno del embarazo asociado con la hipertensión arterial 

de inicio reciente, que se presenta con mayor frecuencia después de las 20 semanas 

de gestación y con frecuencia a corto plazo. A pesar de que a menudo están 

acompañados con proteinuria de inicio reciente, la hipertensión arterial y otros signos 

o síntomas de preeclampsia pueden presentarse en algunas mujeres en ausencia de 

proteinuria (53). 

 

Criterio para diagnosticar hipertensión arterial según el ACOG 

- PA sistólica >= 140mmhg o PA diastólica >= 90mmhg. 

- PA sistólica >=160mmhg o PA diastólica >= 110 mmhg, esta hipertensión se debe 

confirmar, dentro de un corto tiempo (15minutos) usando el mismo brazo; para no 

retardar la terapia antihipertensivo (54). 

Etiología y fisiopatología de preeclampsia 

Hasta la actualidad aun, la etiología y la fisiopatología de la preeclampsia siguen 

siendo desconocidas (55). Se sostienen que tanto la hipertensión arterial y la 

proteinuria son las responsables del daño endotelial. La hipertensión de la 

preeclampsia se caracteriza por vasoconstricción periférica y disminución de la 

elasticidad arterial (56). 

 

Clasificación de preeclampsia 

En dos: a) Preeclampsia sin signo de severidad, y b) preeclampsia con signo de 

severidad (56). 

 

a. Criterio de preeclampsia sin signos de severidad 

Categorizada anteriormente como “preeclampsia leve”; no obstante, se ha sugerido 

no emplear está terminología, ya que el profesional de salud podría desestimar la 

gravedad de esta. Este tipo de preeclampsia está caracterizada por un incremento de 
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la presión arterial sistólica menor a 160 mmHg y diastólica menor a 110 mmHg, 

asociado a proteinuria cualitativa de + con ácido sulfosalicílico, ++ con tira reactiva o 

proteinuria mayor o igual a 300 mg en orina recolectada en 24 horas.  Es importante 

diferenciar, ya que, en este tipo, no se evidencia daño de Órgano blanco en la 

gestante (56). 

 

b. Criterio de preeclampsia con signos de severidad 

En este tipo de pre eclampsia se presenta una presión arterial sistólica igual o mayor 

a 160 mmHg y diastólica igual o mayor a 110 mmHg, así mismo se evidencian algunos 

criterios clínicos de laboratorio para su diagnóstico definitivo, como son:   Edema 

pulmonar, trastornos visuales (escotomas) repentinos, trastornos auditivos (tinitus) 

repentinos, creatinina > 1,1 mg /dl, trombocitopenia < 100 000/mm3, disfunción 

hepática con incremento de la enzima hepática TGO, dolor severo y constante en 

epigastrio o hipocondrio derecho que no responde al tratamiento (57). 

 

Criterios de severidad de preeclampsia  

Se diagnostica preeclampsia severa (56) si cualquiera de los siguientes criterios se 

cumple: 

 Presión arterial ≥ 160 mm Hg o presión arterial diastólica ≥ 110 mm Hg en 2 

ocasiones con al menos 4 horas de diferencia durante el reposo en cama 

 Trombocitopenia (<100,000 plaquetas / mcL) 

 Función hepática alterada indicada por ≥ 1 de los siguientes: 

 Elevación de transaminasas hepáticas séricas a una concentración dos veces 

de lo normal 

 Dolor epigástrico severo y persistente en el cuadrante superior derecho 

refractario a la medicación y sin explicación por un diagnóstico alternativo 

 Insuficiencia renal progresiva (creatinina sérica elevada >1,1 mg / dL o 

duplicación de la creatinina sérica en pacientes sin otra enfermedad renal) 

 Edema pulmonar 

 Nuevos trastornos cerebrales o visuales, incluyendo dolor de cabeza. 
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Complicaciones fetales y perinatales de preeclampsia 

Como resultado de una alteración en el flujo sanguíneo uteroplacentario secundario 

al fracaso de la transformación fisiológica de las arterias espirales o de las lesiones 

vasculares de la placenta, o ambas, también se pueden observar manifestaciones de 

preeclampsia en la unidad fetal-placentaria (58). En las mujeres con preeclampsia, las 

manifestaciones clínicas que se derivan de esta isquemia uteroplacentaria incluyen 

restricción del crecimiento fetal, oligohidramnios, desprendimiento de placenta y 

estado fetal no tranquilizador demostrado en la vigilancia anteparto. En consecuencia, 

los fetos de mujeres con preeclampsia tienen un mayor riesgo de parto pretérmino 

espontáneo o inducido; así como, reverso de onda A del ductus venoso, muerte fetal 

intraútero y natimuerto (55,59). 

Edad materna avanzada 

La Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia considera que el embarazo 

en mujeres de 35 o más años ha sido definido como embarazo en edad materna 

avanzada (advanced maternal age) (60) aunque otros utilizan este término a partir de 

los 40 años (61), y como embarazo en edad muy avanzada a partir de los 45 años 

(very advanced maternal age, extremely advanced maternal age) (44). 

 

Factor de riesgo asociados a edad materna avanzada 

Se define factor de riesgo como cualquier condición médica u obstétrica inesperada o 

imprevista asociada con un embarazo con un peligro real o potencial para la salud o 

el bienestar de la madre o el feto (62,63). 

 

Según reportes de Frederiksen LE et al (64) se estima que hasta el 20% de los 

embarazos corresponde a embarazos de riesgo y ellos son responsables de más del 

80% de los resultados perinatales adversos. 

 

Edad materna avanzada como factor de riesgo 

El retraso de la maternidad se ha convertido en un problema de salud pública perinatal 

de los países desarrollados, debido a factores sociales, educacionales y económicos; 

y la frecuencia varían entre el 9,6 y el 7,1 %. (62) 
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Según reportes de la OMS (65), en los Estados Unidos de América el número de 

primeros nacimientos por 1 000 mujeres de 35 a 39 años se ha incrementado en un 

36 % en los últimos años, y la tasa entre las de 40 a 44 años ha llegado al 70 %.  

 

Similares estudios de casos-controles realizados en Dinamarca donde enrolaron 

369,516 embarazos, los resultados revelaron que las mujeres mayores de 40 años 

tienen un mayor riesgo de anomalías cromosómicas, abortos espontáneos y 

nacimientos antes de las 34 semanas de gestación que las mujeres más jóvenes, no 

se observó un mayor riesgo de muerte fetal y otras malformaciones congénitas. 

Asimismo, la tendencia a retrasar el primer embarazo incrementa las complicaciones 

materno-fetales debido a que el sistema reproductor va envejeciendo. Estas 

complicaciones fueron: trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, restricción del 

crecimiento intrauterino, prematuridad, mayor índice de cesáreas, puntuación baja en 

la escala de Apgar, muerte perinatal y bajo peso al nacer (13).  

Morbilidad obstétrica en edad materna avanzada 

Tradicionalmente, las mujeres embarazadas de 35 años o más (edad materna 

avanzada, EMA) han sido considerados en aumento del riesgo de ciertas 

complicaciones del embarazo como la preeclampsia, diabetes gestacional, 

desprendimiento prematuro de placenta, parto prematuro y parto por cesárea. 

Además, se reportan mayores complicaciones perinatales en esta población de 

pacientes (66,67). Sin embargo, recientemente ha surgido la pregunta de hasta qué 

punto EMA representa un factor de riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales 

adversos (67). 

Trastorno hipertensivo del embarazo 

La hipertensión arterial es el problema médico más común en el embarazo y es 

particularmente frecuente en las mujeres mayores. Las probabilidades de ser 

diagnosticadas con hipertensión crónica son de dos a cuatro veces mayor en mujeres 

≥ 35 años que en las mujeres de 30 a 34 años. La incidencia de preeclampsia en la 

población obstétrica general es de 3% a 4 %, lo que aumenta de 5% a 10 % en las 

mujeres mayores de 40 años y es tan alta como el 35 % en las mujeres mayores de 

50 años (66). 
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La incidencia de la hipertensión se incrementa con la edad de la gestante, 

especialmente después de los 40 años. Por lo tanto, las gestantes mayores tienen 

más probabilidad de entrar al embarazo con hipertensión preexistente. La 

hipertensión leve, moderada y crónica por lo general tiene un impacto limitado en el 

bienestar materno durante el embarazo, aunque se asocia con mortalidad perinatal 

significativa como consecuencia de la restricción del crecimiento fetal y el 

desprendimiento de la placenta. La enfermedad hipertensiva severa de larga duración 

puede llevar a la morbilidad materna significativa. Sin duda, el mayor peligro de la 

hipertensión crónica en el embarazo es el desarrollo de preeclampsia superpuesta 

(68). 

Cesárea y distocia en EMA 

Los estudios muestran que las mujeres ≥ 35 años tienen más probabilidades que las 

mujeres más jóvenes a tener cesáreas (RR 1.4-2.8) (69). La tasa de cesárea en 

mujeres de 40 a 45 años fue de 50% y de casi 80% en mujeres de 50 a 63 años, 

cuando la tasa en la población obstétrica general de los Estados Unidos fue de 

alrededor del 25 % (69). Las razones de la alta tasa de cesáreas son controvertidas, 

pero incluyen un aumento de la prevalencia de complicaciones médicas, la inducción 

del trabajo de parto, y la malposición fetal, así como un umbral más bajo entre los 

pacientes y los médicos para realizar una cesárea. 

Cuando las indicaciones específicas para la cesárea se evalúan, las mujeres mayores 

parecen tener un mayor riesgo de desproporción cefalopélvica, resultando en una falta 

de progreso del trabajo de parto. 

El incremento cuasi-lineal en la relación entre la edad materna y la disfunción uterina 

es un efecto continuo en la vida reproductiva (70). Las mujeres mayores que se 

someten a una prueba de parto después de una cesárea previa parecen estar en 

mayor riesgo tanto de falla en la misma como de ruptura uterina (70). 

 

Edad materna y preeclampsia  

La edad materna avanzada es un factor de riesgo cuya asociación representa un 

riesgo incrementado hasta dos veces más riesgo cuando la gestante supera los 40 

años para preeclampsia. Pudiendo influenciar de igual forma en primíparas y 
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multíparas. Además de contribuir a la aparición de otras complicaciones materno-

fetales (9).  

 
Martel L y col (71) en un estudio realizado en el Instituto de Maternidad y Ginecología 

Nuestra Señora de las Mercedes en Tucumán durante el periodo de Junio del 2009 a 

Marzo del 2010 donde atendieron 7787 partos de los cuales 110 casos fueron 

preeclampsia; de todas las gestantes el 1,4% padecieron de preeclampsia donde la 

variable estudiada fue el rango de edad donde se concluyó que el rango de edad 

mayor de 40 años presenta más porcentaje de padecer de preeclampsia de 2,85% , 

seguida del rango de 36 a 40 años con un porcentaje de 1,81% y en tercer lugar la 

edad menor de 20 años tiene un porcentaje de 1,4% de padecer de preeclampsia.  

 
Así mismo, Benites-Condor Y et al (52) encontraron que la edad materna en los 

extremos de la vida (<20 y ≥35 años), además de controles prenatales insuficientes 

(< 7 controles prenatales) incidían como factores de riesgo de mayor importancia para 

preeclampsia.  

 
La edad materna sí tiene relación con preeclampsia y están demostradas en 

diferentes estudios. En un estudio realizado en el Hospital de Vitarte (72) en el año 

2015 se halló que ser mayor de 35 años sí está asociado de forma estadísticamente 

significativa representando el 24,61%, resultó que gestantes tienen 2,09 veces más 

de probabilidad de sufrir preeclampsia que las que son menores de 35 años.  

2.4 HIPÓTESIS 

Existen evidencias científicas significativas sobre artículos originales relacionados a edad 

materna avanzada como factor de riesgo asociado a  morbilidad obstétrica.  

 

2.5 VARIABLES 

   2.5.1 Variable Independiente 

Edad materna avanzada. 

2.5.2 Variable Dependiente 

 Morbilidad obstétrica 
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2.5.3 Operacionalización de variables 

 

VARIABLE 

DEFINICIÒN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÒN 

OPERACIONAL 

TIPO ESCALA INDICADORES 

 

Edad 

materna 

avanzada 

 

Embarazo en 

mujeres de 35 o 

más años 

 

Definición de 

edad materna 

avanzada según 

revisión 

bibliográfica. 

 

Cuantitativa 

 

Razón       

 

35-39 años 

40 años a más 

 

 

Morbilidad 

obstétrica 

Se denomina así a 

todas las patologías 

presentes durante 

el embarazo y parto, 

como son: 

preeclampsia, 

hipertensión 

gestacional, 

diabetes mellitus 

gestacional, parto 

pretérmino, 

placenta previa y 

culminación de 

parto por cesárea 

 

Definición de 

morbilidad 

obstétrica según 

revisión 

bibliográfica. 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

a) Preeclampsia  
b) Hipertensión 

gestacional 
c) Diabetes 

gestacional 
d) Parto 

pretérmino 
e) Placenta previa 
f) Tasa de 

cesárea 

 

2.6 Definición de términos 

Gestación: 

La Organización Mundial de la Salud define como aquella etapa que comienza cuando 

termina la implantación; luego se denomina embrión cuando llega hasta la semana 

ocho del embarazo; y a partir de esta semana, y hasta al parto se llama feto. Este 

período corresponde a 280 días o 40 semanas. 

Edad materna avanzada: 

El embarazo en mujeres de 35 o más años ha sido definido como embarazo en edad 

materna avanzada (advanced maternal age) (60), aunque otros utilizan este término 

a partir de los 40 años (61), y como embarazo en edad muy avanzada a partir de los 

45 años (very advanced maternal age, extremely advanced maternal age) (44). 
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Morbilidad obstétrica 

Se refiere a la presentación de una enfermedad o síntoma de una enfermedad, o a la 

proporción de enfermedad durante la gestación y el parto. La morbilidad 

materna describe problemas de salud que resulten de estar embarazada y durante el 

parto. Las complicaciones del embarazo, problemas médicos iniciados en el embarazo, el 

empeoramiento de un problema por el embarazo, etc. pueden causar la morbilidad 

materna. 

Edad gestacional: 

Número de semanas de embarazo que tiene la gestante al momento de la resolución 

del embarazo.  

Paridad:  

Número de partos que ha tenido la gestante, antes del embarazo actual.  

Preeclampsia 

La preeclampsia, es un síndrome clínico-obstétrico con daño multisistémico, de 

carácter progresivo e irreversible y se relaciona con el desarrollo anormal de la 

placenta y con la interacción de múltiples factores crea daño endotelial  (73). 
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Capítulo III 

DISEÑO Y MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación: 

 Revisión de publicaciones tipo evaluativa. 

 

3.2.  Ámbito de Investigación: 

La presente investigación analizará artículos originales publicados en el Perú y 

el extranjero durante los años 2012 al 2020. 

 

3.3.  Población y muestra 

 La población estará conformada por 530 artículos originales relacionadas a 

edad materna avanzada como factor de riesgo asociado a morbilidad obstétrica, 

publicados entre los años 2012 al 2020 cuyas fuentes de búsqueda fueron 

LATINDEX, SCIELO, LILACS, PUBMED, REDALYC, SCOPUS y repositorio de 

la Universidad Norbert Wiener en idiomas inglés y español. 

La muestra del estudio estará conformada por 21 artículos originales 

seleccionadas sobre edad materna avanzada como factor de riesgo asociado a 

morbilidad obstétrica, publicadas en revistas indizadas entre los años 2012 al 

2020. 

El muestreo es no probabilístico de tipo intencionado. 

  Criterio de inclusión de publicaciones científicas: 

 Artículos originales sobre edad materna avanzada como factor de riesgo 

asociado a morbilidad obstétrica, publicados entre los años 2012 al 2020, 

en las bases de datos LATINDEX, SCIELO, LILACS, PUBMED, REDALYC, 

SCOPUS Y REPOSITORIO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER. 

 Artículos originales sobre edad materna avanzada como factor de riesgo 

asociado a morbilidad obstétrica publicadas en revistas indizadas en el 

Perú y en el extranjero. 
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Criterio de exclusión de publicaciones científicas. 

 Artículos originales sobre edad materna avanzada como factor de riesgo 

asociado a morbilidad obstétrica publicados antes del año 2012 

 Artículos de revisión y reporte de casos sobre edad materna avanzada 

como factor de riesgo asociado a morbilidad obstétrica.  

 Artículos científicos sobre sobre edad materna avanzada como factor de 

riesgo asociado a morbilidad obstétrica publicadas en revistas no 

indizadas. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

     3.4.1 Técnicas 

La técnica que se utilizó fue la búsqueda electrónica de artículos originales 

relacionadas a edad materna avanzada como factor de riesgo asociado a 

morbilidad obstétrica publicados entre los años 2012 al 2020 en las bases de 

datos. 

Las fuentes de búsqueda fueron LATINDEX, SCIELO, LILACS, PUBMED, 

REDALYC Y SCOPUS. Los descriptores utilizados para la búsqueda de 

información fueron las palabras clave: edad materna avanzada, factor de riesgo, 

morbilidad obstétrica. Publicados entre los años 2012 al 2020 en las bases de 

datos. Se seleccionaron los artículos que tuvieran mayor relevancia con los temas 

que se querían exponer en la investigación. 

3.4.2 Instrumentos de recolección de datos 

 El instrumento se utilizó en la investigación fue una ficha de recolección 

prediseñada para corroborar los resultados encontrados. 

 

3.5 Plan de procesamiento y análisis de datos   

 Se aplicó el proyecto de investigación de tipo revisión bibliográfica previa            

autorización concedida por la EAPO-UPNW. 

 Se seleccionó a la población de estudio que cumpla con los criterios de inclusión  
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 Se aplicó la ficha de recolección de datos, ejecutándose en el tiempo programado 

que exija la revisión bibliográfica de artículos originales durante el presente año, 

de los estudios publicados durante los años 2010 al 2020.  

 Las bases de datos que se analizó fueron procedentes de las fuentes de 

búsqueda: LATINDEX, SCIELO, LILACS, PUBMED, REDALYC y SCOPUS y 

REPOSITORIO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER.  

 Se analizaron los resultados de artículos originales y se incorporaron en una base 

de datos la edad materna avanzada como factor de riesgo asociado a morbilidad 

obstétrica para comparar diferencias y similitudes que ayuden en la organización 

de esta investigación. 

 El análisis que se llevó a cabo para la respectiva revisión bibliográfica fue 

mediante el uso de tablas de resumen en las que se registraron minuciosamente, 

los aspectos más relevantes de los artículos originales seleccionados, a fin de 

realizar la comparación respectiva y evidenciar las diferencias de hallazgos con 

respecto al tema de revisión. 

 Se respetaron los criterios técnicos establecidos y la evaluación minuciosa de los 

artículos originales seleccionados. 

3.6 Limitaciones       

      Las posibles limitaciones pueden ser: 

 Escasos artículos originales realizados durante los últimos diez años. 

 Problemas de red dada la congestión actual. 

 Estudios que no cumplan con los estándares de artículos originales. 

 

3.7 Aspectos éticos. 

Se cumplió con las normas y pautas éticas establecidas por la Universidad, en 

relación con la confidencialidad y ética en la investigación. Asimismo, el análisis 

riguroso de los artículos originales seleccionados para el estudio, se considerarán 

las normas técnicas inherentes al ámbito de la bioética investigativa.  

Los datos recopilados de los estudios científicos ya se encuentran publicadas y 

validadas, cuya autoría de investigadores fueron respetados y debidamente 

consignadas en las referencias bibliográficas en el presente estudio. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1 Características generales de resultados obtenidos de las fuentes 

bibliográficas consultadas sobre edad materna avanzada asociada a morbilidad 

obstétrica 

Se realizaron búsquedas bibliográficas en base de datos seleccionados Latindex, 

Scielo, Lilacs, Pubmed, Redalyc, Scopus, Google Scholar y repositorio de la 

Universidad Norbert Wiener con los términos: “edad materna avanzada” y “morbilidad 

obstétrica” o “preeclampsia” de los últimos 10 años encontrando 530 resultados en 

total. Se filtraron los artículos según pertinencia y criterios de inclusión descartando 

los artículos no relacionados al tema de investigación. Se seleccionaron 21 estudios 

originales basados en títulos y resúmenes de edad materna avanzada como factor 

asociado a morbilidad obstétrica. Luego se realizó la revisión del texto completo de 

veintiuno estudios seleccionados con los que se confeccionó las tablas y gráficos 

donde resaltan el autor, año de publicación, diseño de investigación y resultados con 

prevalencia expresada en porcentaje y razón de probabilidades (odds ratio) para 

identificar asociación de cada estudio.  

Como se ilustra en la figura 1, entre los 21 estudios seleccionados se encontraron: 

dieciséis estudios de cohortes, dos transversales, dos tesis y un caso-control. 
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Figura 1. Tipos de investigaciones seleccionadas, periodos años 2012 al 2020. 

Tabla 1. Características generales de resultados obtenidos de las fuentes 

bibliográficas consultadas sobre edad materna avanzada asociada a morbilidad obstétrica 

AUTOR/ 

AÑO 

TITULO OBJETIVO TIPO DE 
INVESTIGACI

ON 

MUESTR
A 

 

RESULTADOS DE 

MORBILIDAD OBSTÉTRICA 

 

Bouzaglou 
A et al / 
2020 

Embarazo a 
los 40 años o 
más: 
resultados 
obstétricos, 
fetales y 
neonatales. 
¿Es la edad 
un factor de 
riesgo 
independient
e para esas 
complicacion
es? 

Evaluar si la edad 
materna es un 
factor 
independiente de 
las 
complicaciones 
obstétricas, 
fetales y 
neonatales 

Estudio 
cohorte 
retrospectiva 

1,982 
mujeres 
tenían 40 
años o 
más 

Preeclampsia, diabetes 
gestacional, fueron 
significativamente mayores en el 
grupo de estudio (4,6 frente a 
1,5% y 14,5 frente a 6,9%, 
respectivamente, p <0,001).   Ta
mbién encontramos una 
diferencia significativa para la 
hipertensión gestacional (3,1 vs 
1,1% p<0,001), parto prematuro 
(10,4vs 6,5% p<0,001), cesárea 
(16,6 vs 5,4% para cesárea 
programada y 50,4 vs 13,9%) 
para cesárea de 
emergencia, p<0,001) y muerte 
fetal en el útero (2,1 frente a 
0,5% en el grupo de 
estudio, p<0,001). 

María-
Ortiz J y 
col / 2020 

Desenlaces 
maternos y 
neonatales 
relacionados 
con edad 
materna 
avanzada 

Describir los 
desenlaces 
maternos y 
perinatales en 
embarazadas de 
edad avanzada. 

Estudio de 
dos 
cohortes, 
prospectivo y 
retrospectivo 

414 
mujeres  

Las pacientes de la cohorte A 
(n=207) tuvieron significación 
estadística: índice de masa 
corporal mayor al inicio del 
embarazo (p=0.028), mayor 
cantidad de embarazos previos 
(p=0.001), a expensas de mayor 
cantidad de abortos (p < 0.001), 
estados hipertensivos del 
embarazo (p=0.03), prematurez 
(p=0.009), retraso en el 
crecimiento intrauterino 
(p=0.006), macrosomía fetal 
(p=0.04), inducciones (p< 0.001), 
cesáreas programadas o 
intraparto y hemorragia posparto 
(p=0.001). 

Casteleiro 
A et al 
/2019 

Asociación 
entre edad 
materna 
avanzada y 
morbilidad 
materna y 
neonatal: un 
estudio 
transversal 
en una 
población 
española 

Analizar la 
asociación entre la 
edad materna 
avanzada (AMA) y 
la morbilidad 
materna y 
neonatal 

Estudio 
transversal 

1216 
mujeres 
de 35 a 
más años 

Los abortos repetidos fueron 
más comunes entre las mujeres 
con AMA en comparación con las 
mujeres embarazadas de 24 a 27 
años (grupo de referencia): OR 
ajustado=2,68; IC del 95% (1,52-
4,73). También se observó 
mayor prevalencia de diabetes 
gestacional entre las mujeres 
con AMA, alcanzando 
significación estadística cuando 
se restringe a las madres 
primerizas: OR 
ajustado=8,55; IC del 95% (1,12-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bouzaglou+A&cauthor_id=32537454
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65,43). Además, la posibilidad d 
parto instrumental se multiplicó 
por 1,6 y la posibilidad de 
cesárea por 1,5 entre mujeres 
con AMA, alcanzando estos 
resultados significación 
estadística y observando un 
patrón dosis-respuesta. Por 
último, hubo asociaciones entre 
preeclampsia, parto prematuro 
(<37 semanas) y bajo peso al 
nacer, pero sin alcanzar 
significación estadística. 

Claramont
e M et al / 
2019 

Impacto del 
envejecimien
to en los 
resultados 
obstétricos: 
definición de 
la edad 
materna 
avanzada en 
Barcelona 

Establecer un 
punto de corte 
para definir edad 
materna avanzada 
(EMA) en una 
población 
mediterránea 
seleccionada 
procedente de un 
hospital terciario 
de derivación 
privada / mutual 
de salud de 
Barcelona. 

Estudiocohor
te 
retrospectiva 

2807 
pacientes 
en el 
grupo de 
edad 
entre 40 y 
44 años 
(11,2%) y 
280 
pacientes 
≥45 años 
(1,1%) 

La edad materna fue un factor de 
riesgo independiente y 
estadísticamente significativo 
para la diabetes gestacional (OR 
1,66 / 2,80 / 3,14) para las 
edades de 30-39, 40-44 y ≥ 45 
años respectivamente, cesárea 
(OR 1,28 / 2,41 /7.27) y placenta 
previa (OR 2.56 / 4.83) para las 
edades de 40-44 y ≥ 45 años 
respectivamente, pero no para la 
preeclampsia (ni de inicio 
temprano ni de inicio tardío). 

Dianing B 
et al / 2019 

Resultados 
maternos 
perinatales 
relacionados 
con la edad 
materna 
avanzada 
(EMA) en 
mujeres 
embarazada
s con 
preeclampsia 

Analizar el efecto 
de la edad 
materna avanzada 
(> 35 años) en los 
resultados 
maternos y 
perinatales de 
mujeres con 
preeclampsia 

Estudio 
transversal 
retrospectivo 

43 
mujeres 
con 
preeclam
psia EMA 
y 105 
mujeres 
con 
preeclam
psia con 
edad 
reproduct
iva (AR) 

Grupo de preeclampsia EMA 
tuvo mayor resultado adverso 
materno (complicación: edema 
pulmonar, síndrome HELLP, 
discapacidad visual, hemorragia 
posparto y eclampsia) en 
comparación con el grupo de 
preeclampsia con AR (60,5% 
frente a 33,3%, p=0,002; OR 
3.059, IC 95% 1,469-6,371). 

Hemorragia posparto que fue 
mayor en grupo EMA (16,3% vs 
4,8%, p=0,02; OR 3,889, IC 95% 
1,161-13,031).  

Parto por cesárea fue más 
común en el grupo EMA (53,3% 
vs 28,6%, p=0,004; OR 2,825, IC 
1,380-5,988).  

Carolan 
MC et al 
/2019 

Edad 

materna  

muy 

avanzad

a  

y morbilidad 

en  

Victoria,  

Australia: un  

estudio  

Determinar los 

resultados 

maternos y 

perinatales de los 

embarazos en 

mujeres de 45 

años o más en 

comparación con 

mujeres de 30 a 34 

años 

Estudio 
cohorte 
retrospectiva 

217 
gestante
s de 45 
años a 
más 

Diabetes gestacional (OR=2,05; 

IC del 95%: 1,3-3,3); hemorragia 

ante parto (OR=1,89; IC del 95%: 

1,01-3,5) y placenta previa 

(OR=4,88; IC del 95%: 2,4-

9,5). Parto pretérmino entre las 

32-36 semanas (OR=2,61; IC del 

95%: 1,8 a 3,8). Cesárea en 

mujeres primíparas (OR=8,24; IC 

del 95%: 4,5; 15,4) 
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poblacional 

Marozio L 
et al / 2019 

Edad 

materna  

mayor de 40  

años y  

resultado del  

embarazo: 

una  

encuesta  

hospitalaria 

Evaluar los 

resultados del 

embarazo en una 

gran cohorte de 

mujeres mayores 

de 40 años 

Estudio 
cohorte 
retrospectiva 

3798 
mujeres 
mayores 
de 40 
años 

La edad materna fue un factor de 

riesgo independiente para la 

diabetes gestacional (edad 40-44 

años: odds ratios (OR) 2,10, IC 

95% 1,80-2,45; edad ≥45 años: 

OR 2,83, IC 95% 1,79-4,46) y 

preeclampsia de inicio precoz 

(edad 40-44 años: OR 2,10, IC del 

95% 1,63-2,70; edad ≥45 años: 

OR 3,16, IC del 95% 1,68-5,94). El 

riesgo de placenta previa fue 

mayor en las mujeres de 40 a 44 

años (OR 1,87; IC del 95%: 1,36-

2,57).  

Radoń-
Pokracka 
M / 2019 

Evaluación 

de 

los 

resultad

os  

del embarazo  

en la edad  

materna  

avanzada. 

investigar la 

asociación entre la 

edad materna 

avanzada (AMA) y 

el riesgo de 

resultados 

adversos 

maternos, 

perinatales y 

neonatales sobre 

la paridad en los 

embarazos únicos. 

Estudio 
cohorte 
retrospectiva 

950 

mujeres 

Hay riesgo de grande para edad 
gestacional (OR=2,17), cesárea 
(OR=2,03) y cesárea electiva 
(OR=1,84) en mujeres mayores 
de 40 años en comparación con 
las pacientes 30-34 
años. Además, AMA aumenta el 
riesgo de hemorragia posparto 
(OR=6,43).  Existe una 
correlación negativa entre la 
edad materna y la edad 
gestacional al momento del parto 
(=-0,106, p <0,05). 

Wu Y et al 
/2019 

Resultados 

adversos  

maternos y  

neonatales  

entre los  

embarazos  

únicos en  

mujeres de  

edad 

materna  

muy 

avanzad

a:  

un estudio de  

cohorte  

retrospectivo 

Evaluar el riesgo 
de resultados 
adversos 
maternos y 
neonatales de 
mujeres con edad 
materna muy 
avanzada vAMA 
(≥43 años) e 
investigar el efecto 
de la edad 
materna sobre los 
resultados 
maternos y 
neonatales 
adversos en los 
embarazos con 
tecnología de 
reproducción 
asistida (ART). 

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo 

386,023 
mujeres 

Las mujeres en vAMA tenían un 
riesgo más alto de resultado 
compuesto de preeclampsia, 
restricción del crecimiento 
intrauterino, muerte fetal y 
desprendimiento de placenta 
que las contrapartes más 
jóvenes (RRa = 1,38, IC del 95%: 
1,23-1,55 en comparación con 
las madres de 20 a 34 años; RRa 
= 1,26, IC del 95%: 1,12-1,42 en 
comparación con las madres de 
35 a 42 años).  

Ogawa K 
et al/ 
2017 

Asociación 

entre la edad  

materna muy  

avanzada y 

los  

resultados  

adversos del  

embarazo: 

un  

aclarar los 

resultados de las 

embarazadas 

entre las mujeres 

con una edad muy 

avanzada y cómo 

el efecto de la 

edad difiere según 

el método de 

Estudio 
transversal 

365,417 
mujeres 

Mujeres de 45 años o más tenían 

un mayor riesgo de parto por 

cesárea de emergencia (aRR): 

1,77, IC 95% (IC del 95%): 1,58-

1,99), preeclampsia (aRR: 1,86, 

IC 95%: 1,43-2,42), 

preeclampsia grave (aRR: 2,03, 

IC 95%: 1,31-3,13), placenta 

previa (aRR: 2,17, IC del 95%: 

https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Ma%C5%82gorzata%20Rado%C5%84-Pokracka%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Ma%C5%82gorzata%20Rado%C5%84-Pokracka%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Ma%C5%82gorzata%20Rado%C5%84-Pokracka%22
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ogawa+K&cauthor_id=29017467
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estudio  

japonés  

transversal 

concepción y la 

paridad 

1,60-2,95) y parto prematuro 

(aRR: 1,20, IC 95%: 1,04-

1,39). El efecto de la edad  

Romero D 
/ 2017 

Edad 

materna 

avanzada  

como factor 

de  

riesgo para  

incremento 

de  

morbilidad  

materna en 

el  

Hospital  

Hipólito  

Unanue de  

Tacna 2016 

Analizar la 

asociación entre la 

edad materna 

avanzada y el 

incremento de 

riesgo de 

morbilidad 

materna en el 

Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna 

en el año 2016 

Estudio 
retrospectivo 
de casos y 
controles 

208 
casos de 
gestante
s de 35 
años o 
más 

Se encontró asociación entre 
EMA con la presencia de 
trastornos hipertensivos 
gestacionales (OR=1,89; IC 95% 
1,09 a 3,26), preeclampsia con 
signos de severidad (OR=3,21; 
IC 95% 1,22 a 8,4) y trabajo de 
parto disfuncional (OR=0,34; 
IC95% 0,11 a 0,997). 

Mañuico 
NG y col / 
2017 

Utilidad del  

test no  

estresante 

en  

edad 

materna  

avanzada 

con  

diagnóstico 

de  

preeclampsia  

atendida en 

el  

Instituto  

Nacional  

Materno  

Perinatal-

2016. 

Describir el caso 

clínico de una 

gestante de 46 

años, multípara 

con 32 semanas 

de edad 

gestacional con 

diagnóstico de 

preeclampsia, con 

factores de riesgo 

de edad materna 

avanzada y 

multiparidad 

Estudio de 
caso 

Caso 
clínico de 
mujer en 
edad 
materna 
avanzad
a 

En gestante con EMA el test no 

estresante aunada a la clínica  

obstétrica ayudaron a la toma  

de decisión oportuna para la  

culminación del parto vía  

cesárea obteniendo un recién  

nacido saludable. 

 

Ayala FD 
et al /2017 

Gestantes de  

edad 

materna  

avanzada  

presentan  

mayor riesgo  

materno  

perinatal que  

las gestantes 

adolescentes 

Determinar si la 

gestación en edad 

materna avanzada 

está asociada a 

mayor riesgo de 

complicaciones 

materno-

perinatales que en 

la gestación 

adolescente. 

Estudio 
observacion
al, 
correlacional
, 
retrospectivo
, transversal, 

6475 
gestante
s añosas 

De 1463 gestantes añosas que si 
presentaron complicaciones 
maternas el 4,65% (301 
pacientes) presentó 
preeclampsia; 4,62% (299 
pacientes) presentó anemia; 
ruptura prematura membranas 
con 4,57% (296 pacientes); 
infecciones del tracto urinario 
con 2,3% (149 pacientes); en 
5°lugar placenta previa con un 
1,27% (82 pacientes); distocia de 
presentación en 1,25% (81 
pacientes). La asociación de 
EMA para preeclampsia fue 
OR=1.54(IC 95% 1.48-1.92), 
placenta previa OR= 13.90(IC al 
95% 6.44-30.12) y amenaza de 
aborto OR=3.6(IC al 95% 1.43-
9.09). 

Ayala F et 
al /2016 

Edad 

materna  

avanzada y  

Evaluar el 

resultado 

obstétrico de 

gestantes con 

Estudio 
observacion
al, 

321 
gestante
s 

Preeclampsia 13% 

Parto pretérmino 22% 



48 

 

morbilidad  

obstétrica 

edad materna 

avanzada 

atendidas en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal. 

descriptivo y 
retrospectivo 

Cesárea 56% 

Kalewad 
PK et al / 
2016 

El resultado 

perinatal y  

materno en 

el  

embarazo 

con  

edad 

materna  

avanzada de  

35 años y 

>35  

años 

Evaluar el 

resultado materno 

y perinatal en 

mujeres en edad 

materna 

avanzada.  

Estudio 
analítico 
prospectivo 
observacion
al 

100 
mujeres 

La tasa de cesárea en nuestro 
estudio es del 68%.  

La tasa de parto prematuro es 
del 23,7%.  

Schimmel 
M et al, el 
año 2015, 

Los efectos 

de  

la edad  

materna y la  

paridad en el  

resultado  

materno y  

neonatal 

evaluar el impacto 

de AMA y la 

paridad en los 

resultados 

maternos y 

perinatales 

Estudio 
retrospectivo 

11,243 
eran 
EMA 

La incidencia de hipertensión 
materna y diabetes fue 
significativamente mayor en 
EMA, especialmente en EMA 
más antigua 

Baranda-

Nájera N et 

al / 2014 

Edad 
materna 
avanzada y 
morbilidad 
obstétrica. 

Evaluar el 

resultado 

obstétrico de 

pacientes 

embarazadas con 

edad materna 

avanzada 

atendidas en el 

Hospital de la 

Mujer, 

dependiente de la 

Secretaría de 

Salud, en México, 

D.F. 

Estudio 

descriptivo, 

observaciona

l y 

retrospectivo 

en pacientes 

embarazadas 

≥ 35 años 

113 

pacientes 

En el segundo trimestre: Diabetes 

gestacional (41.37%), ruptura 

prematura de membranas 

(37.96%) e Hipertensión 

gestacional (20.61%). En el tercer 

trimestre correspondió a 

placenta previa (30.0%), 

oligohidramnios severo (50.0%), 

preeclampsia severa (10.0%) y 

trombosis venosa profunda 

(10.0%). Culminación por cesárea 

en 61.18%. 

Valdés M 
et al/ 2014, 

Factores de 

riesgo para 

preeclampsia 

Identificar los 
factores de riesgo 
asociados a la 
preeclampsia 

Estudio de 
casos y 
controles 

128 (64 
casos y 
64 
controles
) 

Preeclampsia OR= 4,27 

Khalil A et 
al /2013 

Edad 
materna y 
resultado 
adverso del 
embarazo: 
un estudio de 
cohorte 

Examinar la 
asociación entre la 
edad materna y 
una amplia gama 
de resultados 
adversos del 
embarazo 

Estudio 
cohorte 
retrospectiva 

76,158 
embaraz
os únicos 

La edad materna avanzada 
(definida como ≥ 40 años) se 
asoció con un mayor riesgo de 
aborto espontáneo (odds ratio 
(OR), 2,32 (IC del 95%, 1,83-
2,93); P<0,001) preeclampsia 
(OR, 1,49 (IC del 95%, 1,22-
1,82); P<0,001), Diabetes 
mellitus gestacional (OR, 1,88 
(IC del 95%, 1,55-2,29); 
P<0,001), y cesárea (OR, 1,95 
(IC del 95%, 1,77-2,14); 
P<0,001), 
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Biro MA et 
al /2012 

Edad 

materna 

avanzada y 

morbilidad 

obstétrica de 

mujeres que 

dan a luz en 

Victoria, 

Australia: un 

estudio 

poblacional 

 

Establecer la 

prevalencia de 

morbilidades 

maternas 

seleccionadas y 

examinar si la 

edad materna 

avanzada está 

asociada con un 

mayor riesgo de 

morbilidad para 

las mujeres que 

dan a luz en 

Victoria. 

 

Estudio 
cohorte 
retrospectiva 

32,019 
mujeres 
EMA 

Las mujeres nulíparas de EMA 

tenían las probabilidades más 

altas de diabetes gestacional 

(ORa= 1,83; IC del 95%, 1,67-

2,02), placenta previa (ORa=2,02; 

IC del 95%, 1,68-2,44), parto 

múltiple (ORa=1,80; IC del 95%, 

1,58-2,06) y parto por cesárea 

(ORa=1,93; IC del 95%, 1,84-

2,02).  

Las mujeres multíparas de EMA 

tenían las probabilidades más 

altas de diabetes gestacional 

(ORa=2.01; IC del 95%, 1.88-2.15) 

y placenta previa (ORa=2.11; IC 

del 95%, 1.83-2.44). 

Lamminpä
ä R et al/ 
2012 

Preeclampsi
a complicada 
por edad 
materna 
avanzada: un 
estudio 
basado en un 
registro de 
mujeres 
primíparas 
en Finlandia 
1997-2008 

Comparar los 
resultados 
obstétricos en 
mujeres 
primíparas y 
preeclámpticas 
menores y 
mayores de 35 
años. 

Estudio 
cohorte 
retrospectiva 

2,387 
mujeres 
de 35 a 
más años 

Parto pretérmino antes de las 37 
semanas 19,2% (OR 1,39; IC: 
1,24 a 1,56) y antes de las 34 
semanas; 8,7% (OR 1,68; IC 
95%: 1,43 a 2,00). 

Parto por cesárea 50% (OR 
2,02 IC 95% 1,84 a 2) 

4.2. Asociación entre edad materna avanzada y complicaciones obstétricas, de 

resultados obtenidos de las fuentes bibliográficas consultadas del año 2012 al 

año 2020 

Como se aprecia en la tabla 2 diversas publicaciones mencionan que al analizar la 

variable edad materna avanzada se encuentran con asociación estadísticamente 

significativa con las morbilidades como preeclampsia, diabetes mellitus gestacional, 

parto pretérmino, mayor tasa de cesárea y otras morbilidades maternas como 

placenta previa, hipertensión gestacional, parto instrumentado y hemorragia posparto. 

En relación a la edad materna avanzada  como factor asociado a preeclampsia se 

observa en la tabla 2 que la razón de probabilidad (OR) varían dependiendo de cada 

autor tal como Schimmel M et al /  2015, que reportan OR=1.25 (IC 95% 1.11–1.40)  

hasta autor como Bouzaglou A et al / 2020  con OR ajustado (ORa)=2.46 (IC al 95% 

1.58- 3.81), y aún más el autor Casteleiro A et al / 2019 encuentra valores según grupo 

etario entre 35-38 años, ORa= 2.89 (IC 95% 0.83-10. 13), entre 39-42 años ORa= 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bouzaglou+A&cauthor_id=32537454
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2.49 (IC 95% 0.58-10.70) y mujeres >42 años ORa= 6.12 (IC 95% 0.97 -38.64) como 

razón de probabilidad ajustada en edad materna avanzada de presentar 

preeclampsia. 

De igual manera, se aprecia en la tabla 2, en relación a la morbilidad como diabetes 

mellitus gestacional en edad materna avanzada los resultados de las diversas 

publicaciones muestran variación de razón de probabilidad de riesgo de presentar 

diabetes gestacional según diversos autores como Biro MA et al / 2012 ORa= 1,83; IC 

del 95% 1,67-2,02 hasta descrito por Schimmel M et al /2015 con OR=5.96 (IC 95% 

4.95–7.17); con énfasis del autor Claramonte M et al / 2019  que clasifican los 

hallazgos de asociación de EMA para diabetes gestacional según grupo etario entre 

35-39 años ORa= 2.07 (IC 95% 1.70–2.52), entre 40-44 años ORa= 3.18 (IC 95% 

2.56–3.95) y de 45 a más años de edad con ORa= 4.17 (IC 95% 2.05- 8.49). 

Asimismo, el riesgo de parto pretérmino en edad materna avanzada diversos autores 

reportan resultados de razón de probabilidad (OR) como señala el autor Schimmel M 

et al / 2015, parto menor de 37 semanas con OR=1.10 (IC 95% 0.94–1.29) hasta el 

autor Dianing B et al / 2019 con hallazgo de parto pretérmino con OR= 3,266 (IC 95% 

1,269 - 406); aún más, el autor Casteleiro A et al / 2019  subcategoriza según grupo 

etario en edad materna avanzada que tuvo asociación para parto pretérmino entre 35-

38 años de edad ORa= 1.36 (IC 95% 0.82-2.25), entre 39-42 años, ORa= 1.19 (IC 

95% 0.64- 2.19) y >42 años de edad, ORa= 0.57 (IC 95% 0.13- 2.52). 

La alta prevalencia de cesárea en mujeres en edad materna avanzada se muestra en 

la tabla 2 cuyos resultados se nombran desde autores como Ogawa K et al/ 2017 

quienes reportan cesárea de emergencia con riesgo relativo ajustado (RRa)=1,77 con 

intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,58-1,99 hasta autores como Dianing B et al / 

2019 con razón de probabilidad (OR)=2,825 (IC 95% 1,380-5,988). 

Tabla 2. Asociación entre edad materna avanzada y complicaciones obstétricas, 

de resultados obtenidos de las fuentes bibliográficas consultadas (análisis 

univariable y multivariable). 

Autor / 
Año 

Preeclampsia Diabetes 
mellitus 
gestacional 

Parto 
pretérmino 

Cesáre
a 

Otras 
morbilidades 

(placenta 
previa, 

Conclusión de 
cada publicación 
consultada 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ogawa+K&cauthor_id=29017467
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hemorragia 
posparto, 
etc.) 

Bouzaglou 

A et al / 

2020 

ORa=2.46 (IC 
al 95% 1.58- 
3.81) 

Analisis 
multivariado 

ORa=2.46 
[IC al 95% 
1.58-3.81] 

ORa=1.55 
[IC al 95% 
1.19-2.02] 

ORa=2.
07 [IC al 
95% 
1.78- 
2.42] 

Hipertensión 
gestacional 
ORa=2.59 [IC 
al 95% 1.57-
4.30] 

MFIU 
ORa=4,59 [IC 
95% 2.20- 
9.55] 

El embarazo 
después de los 40 
años tiene un 
riesgo 
significativamente 
mayor de 
cesárea, parto 
pretérmino, 
preeclampsia, 
diabetes 
gestacional y 
muerte fetal en el 
útero 

María-Ortiz 
J y col / 
2020 

Preeclampsia: 
complicó el 
embarazo en 
las mujeres 
mayores de 40 
años en 6.8% 
vs 1.9%, con 
significación 
estadística  

(p = 
0.014). 

 Parto 
pretérmino 
fue más 
frecuente en 
la cohorte de 
EMA: 8.7 % 
vs 2.9% de la 
cohorte de 
menor edad, 
con 
significación 
estadística 
(p= 0.009). 

La tasa 
global 
de 
cesárea
s en la 
cohorte 
A 
alcanzó 
45.4% 
vs 
17.9% 
de la 
cohorte 
B 

incidencia de 
RCIU fue más 
frecuente en el 
grupo de 
embarazadas 
de mayor 
edad: 6.8% vs 
1.4% (p = 
0.006). 

La edad materna 

avanzada es un  

factor de riesgo  

importante de  

morbilidad  

materna y  

perinatal. 

Principal 
indicación de 
cesárea fue la 
pérdida del 
bienestar fetal 

Casteleiro 
A et al / 
2019 

35-38 años, 
ORa= 2.89 (IC 
95% 0.83-10. 
13). 

39-42 años, 
ORa= 2.49 (IC 
95% 0.58-
10.70) 

>42 años, 
ORa= 6.12 (IC 
95% 0.97 -
38.64) 

35-38 años, 
ORa= 2.27 
(IC 95% 
0.77- 6.68). 

39-42 años, 
ORa= 4.01 
IC 95% 1.28 
- 12.45). 

>42 años, 
ORa= 1.56 
(IC 95% 
0.17- 14.43) 

35-38 años, 
ORa= 1.36 
(IC 95% 
0.82-2.25) 

39-42 años, 
ORa= 1.19 
(IC 95% 
0.64- 2.19) 

>42 años, 
ORa= 0.57 
(IC 95% 
0.13- 2.52 

35-38 
años, 
ORa= 
1.33 (IC 
95% 
0.94-
1.86 

39-42 
años, 
ORa= 
2.11 (IC 
95% 
1.42-
3.16 

>42 
años, 
ORa= 
2.05 (IC 
95% 
8.49. 45 

Parto 

instrumentado 

35-38 años, 
ORa= 1.43 (IC 

95% 1.05-1.94) 

39-42 años, 
ORa= 2.09 (IC 

95% 1.44-3.04) 

>42 años,ORa= 
2.81 (IC 95% 

1.38 -5.71) 

Hay asociación 

entre EMA y abortos  

repetidos. Asimismo 

, EMA se asoció con  

un mayor riesgo de  

diabetes  

gestacional,  

especialmente entre  

las mujeres  

primíparas; además  

de estar asociado  

con partos  

instrumentados y  

cesáreas tanto en  

mujeres primíparas  

como multíparas. 

Claramont

e M et al / 

2019 

35-39 años 
ORa=1.03 (IC 
95% 0.71–
1.51) 

40-44 años, 
ORa= 1.12 (IC 

35-39 años 
ORa= 2.07 
(IC 95% 
1.70–2.52). 

40-44 años, 
ORa= 3.18 

 35-39 
años 
ORa= 
1.33 (IC 
95% 
0.94- 
1.8) 

Placenta 
previa 35-39 
años, ORa= 
1.58 (IC 0.90–
2.77) 

La edad materna es 

un factor de riesgo  

independiente de  

resultados  

obstétricos  

adversos. La edad ≥  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bouzaglou+A&cauthor_id=32537454
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95% 0.71–
1.77). 

45 a más 
ORa= 1.75 (IC 
95% 0.83–
3.68) 

(IC 95% 
2.56–3.95). 

45 a más, 

ORa= 4.17 
(IC 95% 
2.05- 8.49 

40-44 
años, 
ORa= 
2.11 (IC 
95% 
1.42- 
3.16 

45 a 
más, 
ORa= 
7.80 
(5.79–
10.50) 

40-44 años, 
ORa= 2.54 (IC 
95% 1.40–
4.63) 

45 a más, 
ORa= 3.80 (IC 
95% 1.70–
8.50) 

40 años se asoció  

con un aumento de  

riesgos relevantes y  

revela ser un punto  

de corte adecuado  

para definir EMA en  

nuestra población 

Dianing B 

et al / 2019 

EMA tuvo 
mayor 
complicación 
OR 3.059 (IC 
95% 1.469 -
6.371).  

NA. 

(No aplica) 

Pretérmino 
OR 3,266 (IC 
95% 1,269 - 
406) 

Parto 
por 
cesárea 
OR 
2,825, 
IC 95% 
1,380-
5,988 

Hemorragia 
posparto OR 
3,889, (IC 
95% 1,161-
13,031).  

EMA aumenta  

el riesgo de  

peores  

resultados  

maternos y  

neonatales en  

pacientes con  

preeclampsia.  

Radoń-

Pokracka 

M / 2019 

   Cesáre
a (OR = 

2,03) y 

cesárea 
electiva 
(OR = 

1,84) en 
mujeres 
mayores 

de 40 
años en 
compara

ción con 
las 
paciente

s de 30-
34 años 

Aumenta el 
riesgo de 
hemorragia 
posparto (OR 
= 6,43).  

Se alcanzó mayor 

riesgo para edad  

gestacional grande  

LGA (OR = 2,17),  

cesárea (OR = 2,03)  

y cesárea electiva  

(OR = 1,84) en  

mujeres mayores de  

40 años en  

comparación con las  

pacientes de 30–34  

años.  Además,  

EMA aumenta el  

riesgo de  

hemorragia  

posparto(OR= ,43). 

Wu Y et al 
/2019 

Edad materna 
muy avanzada 
(vAMA) 
presentan 
RRa = 1,38, IC 
del 95%: 1,23-
1,55 en 
comparación 
con las 
madres de 20 
a 34 años; y 
RRa = 1,26, IC 
del 95%: 1,12-
1,42 en 
comparación 
con las 

    

Las mujeres en  

vAMA tienen  

mayores riesgos  

de resultados  

adversos  

maternos y 

neonatales. A  

pesar de que la  

utilización de  

ART puede tener  

un papel  

https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Ma%C5%82gorzata%20Rado%C5%84-Pokracka%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Ma%C5%82gorzata%20Rado%C5%84-Pokracka%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Ma%C5%82gorzata%20Rado%C5%84-Pokracka%22
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madres de 35 
a 42 años.  

independiente  

para los  

resultados  

perinatales  

adversos, no  

mejora aún más  

el efecto adverso  

de vAMA. 

Ogawa K 
et al/ 
2017 

Preeclampsia     

RRa: 1,86(IC 
95%: 1,43-2,42), 
Preeclampsia 

grave RRa: 2,03 
(IC 95%: 1,31-
3,13) 

 Parto 
pretérmino 
(RRa: 1,20, 
IC del 95%: 
1,04-1,39). 

Cesárea 

de 
emergen
cia 

(RRa): 
1,77 (IC 
95%: 

1,58-
1,99) 

placenta 
previa (RRa: 
2,17, IC 95% 
1,60-2,95) 

Edad materna muy  

avanzada (≥ 45) se  

relacionó con un  

mayor riesgo de  

resultados adversos  

del parto  

especialmente por  

complicaciones  

maternas que  

incluyen cesárea,  

preeclampsia,  

preeclampsia grave  

y placenta previa. 

Romero D / 
017 

Trastornos 
hipertensivos 
gestacionales 
(OR=1,89; IC 
95% 1,09 a 
3,26); 
Preeclampsia 
con signos de 
severidad 
(OR=3,21; IC 
95% 1,22 a 
8,4) 

   Trabajo de 
parto 
disfuncional 
(OR=0,34; 
IC95% 0,11 a 
0,997) 

EMA es un factor 
de riesgo para la 
presencia de 
trastorno 
hipertensivo 
gestacional, en 
especial 
preeclampsia con 
signos de 
severidad, y fue 
un factor protector 
de trabajo de 
parto disfuncional. 

Ayala FD et 
al / 2017 

La asociación 
de EMA para 
preeclampsia 
OR=1.54 (IC 
95% 1.48-
1.92) 

   Placenta 
previa OR= 
13.90(IC al 
95% 6.44-
30.12) y 
Amenaza de 
aborto 
OR=3.6(IC al 
95% 1.43-
9.09). 

 

El grupo de 

gestantes con 

mayor riesgo de 

presentar 

complicaciones 

maternas fue 

EMA con OR de 

1.08 en 

comparación a las 

adolescentes. 

Ayala F et 
al / 2016 

Preeclampsia: 

13% 

 Parto 

pretérmino 

22.0 % 

Cesáre

a fue 

 Gestante ≥ 35 años 
presentan una 

mayor incidencia de 
cesárea, parto 
pretérmino, ruptura 

prematura de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ogawa+K&cauthor_id=29017467
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56.0 % membranas, anemia 
y preeclampsia. 

Kalewad 
PK et al / 
2016 

 Tasa de 
parto 
pretérmino:  
23,7%.  

 La tasa 
de 
cesárea 
fue 68% 

 Los embarazos 

EMA se consideran 

de alto riesgo de 

morbilidad materna 

y perinatal 

Schimmel 
M et al / 
2015, 

OR=1.25 (IC 

95% 1.11–

1.40) 

OR=5.96 (IC 

95% 4.95–

7.17) 

Parto menor 

37 semanas 

OR=1.10 (IC 

95% 0.94–

1.29) 

Cesáre
a de 
emerge
ncia 
OR=2.4
6 (IC 
95% 
1.65–
3.67) 

 EMA, 
especialmente las 
primíparas, tiene 
resultados 
maternos y 
neonatales más 
adversos que las 
mujeres más 
jóvenes. 

Khalil A et 
al / 2013 

1. OR= 1,49 

(IC del 

95%, 

1,22-

1,82); 

OR= 1,88 (IC 
del 95%, 
1,55-2,29) 

No encontró 
asociación 

OR= 
1,95 (IC 
del 
95%, 
1,77-
2,14) 

 

La EMA es un 

factor de riesgo  

de aborto  

espontáneo,  

preeclampsia,  

diabetes mellitus  

gestacional y  

cesárea, pero no  

de muerte fetal,  

hipertensión  

gestacional ni  

parto pretérmino  

espontáneo. 

Biro MA et 

al / 2012 

 Diabetes 

gestacional 

ORa= 1,83; IC 

del 95%, 

1,67-2,02 

 Parto 

por 

cesárea 

(ORa=1,

93; IC 

del 95%, 

1,84-

2,02).  

Placenta 

previa 

(ORa=2,02; IC 

del 95%, 1,68-

2,44), 

Las mujeres EMA 
que dan a luz en 
Victoria tienen un 
mayor riesgo de 
sufrir una 
variedad de 
morbilidades 
obstétricas.  

Lamminpä
ä R et al/ 
2012 

Las mujeres 
en edad 
materna 
avanzada 
(EMA) 
presentaron 
más 
preeclampsia 
(9,4%) que las 
mujeres más 
jóvenes 
(6,4%).  

NA Parto antes 
de 34 
semanas OR 
1,68; (IC 
95% 1,43 a 
2,00). Parto 
pretérmino 
antes de las 
37 semanas 
(OR 1,39; IC 
95% 1,24 a 
1,56) 

OR 2,02 
(IC 95% 
1,84 a 
2) 

NA La preeclampsia 
es más común en 
mujeres con edad 
materna 
avanzada. EMA 
es un factor de 
riesgo 
independiente de 
resultados 
adversos en las 
madres 
primerizas con 
preeclampsia. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

En la actualidad, la mujer decide en qué momento embarazarse, y cada vez más 

retrasa ese momento hasta lograr sus metas personales, lo que incrementa no sólo 

la edad a la que se embaraza, sino también, y de modo secundario, el riesgo de 

morbilidad obstétrica. En la literatura, se define la edad materna avanzada (EMA) 

como aquellas mujeres ≥ 35 años que cursan con un embarazo (13). 

Tal como mencionan Schimmel M et al (42) las mujeres en edad materna avanzada 

(EMA) son una población en crecimiento, con mayores riesgos obstétricos.  Por eso, 

la maternidad tardía es cada vez más común; por lo tanto, surgen preocupaciones con 

respecto a la posibilidad de riesgos adicionales de parto a una edad materna 

avanzada. 

 

Con relación a la edad materna avanzada y el impacto adverso materno perinatal es 

necesario precisar reportes de diversas publicaciones de autores como Jackson S et 

al (74) quienes sugirieron que el período de riesgo obstétrico debe considerarse 

pospuesto después de los 40 años o incluso después de los 45 años.  
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Diversos autores como Grotegut CA et al (75), Khalil A et al (76), Carolan MC et al 

(44), Glasser S et al (77) y Balayla J et al (78) también sugirieron que las mujeres con 

edad materna muy avanzada (vAMA), definida como de 45 años o más, tenían un 

mayor riesgo de resultados adversos del embarazo que las mujeres con edad materna 

avanzada (EMA). Sin embargo, algunos estudios como de Kort DH et al (79) 

concluyeron que no existe una razón médica definida para excluir a las mujeres con 

vAMA de intentar un embarazo basándose únicamente en la edad.  

 

Actualmente, como reportan Jackson S et al (74) y Kort DH et al (79) aún no hay 

consenso sobre el grado de asociación o el impacto de la edad materna avanzada. 

Además, aunque la fertilidad disminuye con la edad, la tecnología de reproducción 

asistida (TAR) ha brindado a una mayor proporción de mujeres vAMA la oportunidad 

de quedar embarazadas. Sin embargo, la TAR se ha considerado un factor de riesgo 

de resultados adversos del embarazo en comparación con las concepciones 

espontáneas (74,79). 

Tal como señala Wu Y et al (80) existe una prevalencia creciente de mujeres que 

tienden a retrasar el parto hasta una edad muy avanzada. Sin embargo, existen 

escasos datos sobre la edad materna muy avanzada (vAMA) y la interacción entre 

vAMA y la tecnología de reproducción asistida (ART) sobre los resultados perinatales 

adversos.  

De igual forma, tal como menciona Claramonte M et al (1) la edad materna avanzada 

ha ido aumentando durante varias décadas con muchos de estos embarazos tardíos 

entre los 40 y 45 años. 

A medida que aumenta la proporción de mujeres de edad avanzada que dan a luz, 

existe un creciente sustento de evidencia sobre los mayores riesgos de resultados 

maternos y perinatales adversos para este grupo. Sin embargo, las asociaciones no 

se comprenden completamente. Tal como mencionan Marozio L et al (36) se han 

descrito un mayor riesgo de resultados adversos del embarazo con el avance de la 

edad materna, pero la fuerza de la asociación sigue siendo debatida, particularmente 

en presencia de factores de confusión como la paridad, el embarazo gemelar y el 

embarazo con tecnologías de reproducción asistida.   
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Asimismo, Vincent-Rohfritsch A et al (81), reporta que muchos estudios sugieren que 

la edad materna avanzada aumenta el riesgo de estas complicaciones, pero a veces 

no estadísticamente significativa debido a muestras pequeñas.  

Además, existen pocos estudios que tengan en cuenta la edad materna muy 

avanzada considerada en la literatura alrededor de los 43 y 45 años (12,80).  Según 

reportes de Bouzaglou A et al (12) mencionan que, en diversas publicaciones, la edad 

materna avanzada suele ser asociada con varias complicaciones obstétricas como 

son: diabetes gestacional, hipertensión, preeclampsia y complicaciones fetales: 

restricción de crecimiento fetal intrauterino, prematuridad y malformación congénita.  

Según reporta Bouzaglou A et al (12) en su estudio muestra que la edad materna 

avanzada es un factor de riesgo independiente de complicaciones obstétricas y 

neonatales (82); menciona que mediante el análisis multivariado encontró resultados 

significativos para 3 de las enfermedades más comunes relacionadas con el 

embarazo: hipertensión gestacional, preeclampsia y diabetes gestacional. En dicho 

trabajo confirma significativamente la ocurrencia de preeclampsia en mujeres de 40 

años o más, a diferencia de estudios de Vincent-Rohfritsch A (81) con muestras 

pequeñas que no encontraron este resultado en el análisis multivariado. Además, 

existe un mayor riesgo de preeclampsia cuando la paciente tiene algún otro factor de 

riesgo como embarazo gemelar o antecedentes médicos (hipertensión y / o diabetes 

y / o TEV / enfermedad vascular / lupus) (83, 84). Más aún, estas mujeres con edad 

materna avanzada tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares 

y nefrológicas a largo plazo (85).  

 

Asimismo, como se reporta en los estudios de Claramonte M et al (1) en mujeres ≥40 

años, se observaron riesgos significativamente mayores, especialmente con respecto 

a diabetes gestacional (aOR 2.91), placenta previa (aOR 2.56) y cesárea (aOR 2,45). 

 

Tal como mencionan Lomelino R et al (86), aunque la mayoría de los resultados 

obstétricos adversos pueden explicarse a través de los cambios fisiopatológicos en el 

aparato reproductor femenino que vienen con el envejecimiento y sus comorbilidades 

inherentes, la edad materna avanzada puede ser un factor de riesgo independiente 

per se. En mujeres embarazadas de edad materna muy avanzada sin comorbilidades 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bouzaglou+A&cauthor_id=32537454
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bouzaglou+A&cauthor_id=32537454
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como hipertensión gestacional o diabetes, los resultados obstétricos y perinatales aún 

son peores, lo que indica que la edad materna avanzada es un factor de riesgo fuerte 

e independiente solo. 

 

Por otro lado, también es importante precisar lo señalado por Claramonte M et al(1) 

quienes reportan que la mayoría de los estudios coinciden en que la edadmaterna 

avanzada está relacionada con un aumento de resultados adversos maternos y 

fetales como preeclampsia, diabetes gestacional, muerte fetal, placenta previa, 

restricción del crecimiento intrauterino, prematuridad y cesárea.  

 

Podemos ver que diversas publicaciones como de Lean SC et al (87) mencionan que 

es probable que la fuerte asociación entre EMA y diabetes mellitus gestacional sea 

independiente de la función placentaria y, por lo tanto, tenga una etiología 

independiente que también debe investigarse más a fondo, pero puede estar 

relacionada con un aumento del índice de masa corporal (88) o el uso de terapias de 

reproducción asistida en embarazos con edad materna avanzada (89). 

También en las diversas publicaciones recopiladas se evidencian un incremento 

progresivo de cesáreas a partir de los 35 años, principalmente en primíparas, lo cual 

es un dato de alarma, pues podría deberse a operaciones no justificadas. Lamminpaa 

R et al (15) de manera consciente o inconsciente, en las embarazadas con EMA, el 

obstetra tiende a realizar extracción ante la aparición de menor complicación, lo que 

impacta significativamente en el incremento del índice de cesáreas. Nolasco et al (7) 

aseveran que la principal causa de indicación de cesárea es arbitrariamente el 

antecedente de cesárea. Curiel-Balsera et al (14) observaron que una indicación 

frecuente para realizar cesárea en mujeres ≥ 40 años es el trabajo de parto en fase 

latente prolongado. 

 

Finalmente señalar, en cuanto a la morbilidad obstétrica lo señalado por Casteleiro A 

et al (37) quienes reportan que sus resultados sugieren un mayor riesgo de parto por 

cesárea entre las mujeres con edad materna avanzada con un patrón claro de dosis-

respuesta, siendo las cesáreas 4,17 veces más frecuentes en mujeres embarazadas 

mayores de 42 años. Asimismo, los resultados de un estudio transversal de Schimmel 

MS et al (42) fueron similares a los obtenidos por Casteleiro A et al (37), al comparar 
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el grupo con edad materna avanzada con el mismo grupo de referencia de 24-27 años, 

reportando razón de probabilidad OR de 2,46; y al dividir el grupo con EMA en 

subgrupos ordinales por edad, también se obtuvo un patrón de dosis-respuesta. 

Algunos estudios como Osmundson SS et al (90), Heras B et al (91) y Alshami HA et 

al (92) también revelan una relación entre edad materna avanzada y un aumento en 

el porcentaje de cesáreas. Existe una controversia considerable sobre las causas de 

sufrir un mayor riesgo de cesárea entre las mujeres con edad materna avanzada. En 

una revisión sistemática realizada por Bayrampour H et al (17) donde se estudió esta 

asociación, la explicación más común fue una ineficiencia del miometrio envejecido. 

Esto se sumaría a una disminución en el número de receptores de oxitocina y podría 

conducir a una cesárea, ya que no se logró una dinámica uterina efectiva para la 

dilatación y el parto. 

 

CAPITULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 CONCLUSIONES 

1. El 87.5% de las publicaciones revisadas mostraron que las mujeres en edad 

materna avanzada (≥35 años) tuvieron un mayor riesgo de resultados obstétricos 

adversos incluidos la preeclampsia, hipertensión gestacional, diabetes 

gestacional, parto pretérmino y alta tasa de cesárea. 

2. El 12.5% de publicaciones revisadas mostraron que la edad materna muy 

avanzada (≥45 años) fueron producto de la tecnología de reproducción asistida 

y está se asoció al incremento en riesgo de diversas patologías obstétricas 

principalmente la preeclampsia e incremento de tasa de cesárea. 

3. Ocho estudios mostraron razón de probabilidad ajustada (ORa) para 

preeclampsia con ORa de 1.25 a 3.05; diabetes gestacional con ORa de 1.83 a 

5.96; parto pretérmino con ORa de 1.10 a 3.2 y cesárea con ORa de 1.33 a 2.8; 

asimismo, dos estudios mostraron riesgo relativo ajustado (RRa) para 

preeclampsia RRa de 1.38 a 1.86; parto pretérmino RRa:1.20 y para cesárea 

RRa:1.7. 

6.2 RECOMENDACIONES 
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1. Promover la atención prenatal de forma permanente priorizando a las mujeres 

con edad materna avanzada con la finalidad de detectar precozmente las 

complicaciones obstétricas y brindar una vigilancia en el periparto muy minuciosa 

con la finalidad de reducir los riesgos para la madre y su bebé. 

2. Promover la actualización continua sobre el manejo obstétrico de gestantes en 

edad materna avanzada con énfasis en preeclampsia y parto pretérmino. 

3. Promover la atención preconcepcional en toda mujer en edad fértil, con énfasis 

en las que se someterán a la tecnología de reproducción asistida en edad 

materna avanzada y muy avanzada. 
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Anexos 01 
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¿Existe 
evidencia 
bibliográfic
a disponible 
sobre edad 
materna 
avanzada 
como factor 
de riesgo 
asociado a 
morbilidad 
obstétrica? 

 

 
GENERAL: 
 
Identificar artículos 
originales sobre edad 
materna avanzada 
como factor de riesgo 
asociado a morbilidad 
obstétrica.  
 
ESPECIFICOS: 
 
a) Describir las 

características 
generales de 
resultados 
obtenidos de las 
fuentes 
bibliográficas 
consultadas sobre 
edad materna 
avanzada 
asociada a 
morbilidad 
obstétrica 

b) Describir la validez 
estadística de los 
estudios mediante 
el valor de la 
significancia 
estadística y el 
nivel de asociación 
que existen sobre 
edad materna 
avanzada como 
factor de riesgo 
asociado a 
morbilidad 
obstétrica. 

 

 

REVISIÓN DE 

PUBLICACIONES:  

Cualitativa o descriptiva. 

 

ÁMBITO DE 

INVESTIGACIÓN:  

Artículos originales 

publicados en el Perú y el 

extranjero durante los 

años 2012 al 2020. 

 

POBLACIÓN: 

Conformada por 530 

artículos originales 

relacionadas a edad 

materna avanzada como 

factor de riesgo asociado 

a preeclampsia, 

publicados entre los años 

2012 al 2020 cuyas 

fuentes de búsqueda 

serán LATINDEX, 

SCIELO, LILACS, 

PUBMED, REDALYC, 

SCOPUS y repositorio de 

la Universidad Norbert 

Wiener en idiomas inglés 

y español. 

 

MUESTRA: 

21 artículos originales 
seleccionadas sobre 
edad materna avanzada 
como factor de riesgo 
asociado a morbilidad 
obstétrica. 
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TÉCNICA: 

 

La técnica que se utilizó fue la 
búsqueda electrónica de 
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a edad materna avanzada como 
factor de riesgo asociado a 
morbilidad obstétrica. Las 
fuentes de búsqueda serán 
LATINDEX, SCIELO, LILACS, 
PUBMED, REDALYC, SCOPUS 
y repositorio de la Universidad 
Norbert Wiener. Los descriptores 
utilizados para la búsqueda de 
información serán las palabras 
clave: edad materna avanzada, 
factor de riesgo, morbilidad 
obstétrica.  

 
INSTRUMENTOS: 

Ficha de recolección de datos 

prediseñada para corroborar los 

resultados encontrados.  
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