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Introducción: las mujeres de edad materna avanzada (ma-
yores de 35 años) tienen más riesgo de complicaciones 
obstétricas y resultados perinatales adversos que las que 
tienen menos de esa edad.
Objetivo: conocer las morbilidades materna y perinatal aso-
ciadas a edad avanzada en gestantes.
Material y métodos: estudio transversal analítico. Se inclu-
yeron mujeres con resolución del embarazo en la unidad 
médica, distribuidas en: grupo 1, edad avanzada, ≥ 35 años, 
y grupo 2, < 35 años. Se recabaron del expediente datos 
clínicos, morbilidades maternas y perinatales del recién na-
cido (RN). 
Resultados: se incluyeron 240 pacientes, 120 por grupo; 
se observó asociación significativa de la edad materna 
avanzada con morbilidades maternas como enfermedades 
previas al embarazo (p < 0.0001), como diabetes mellitus 
durante el embarazo (p = 0.002), enfermedad hipertensi-
va del embarazo (p = 0.0001), resolución del embarazo por 
cesárea (p = 0.04), hemorragia obstétrica (p = 0.0002), con-
trol prenatal < 5 consultas (p = 0.008), así como aquellas 
con morbilidades perinatales del RN: edad gestacional pre-
término (p = 0.001), retraso en el crecimiento intrauterino  
(p = 0.01), peso bajo para edad gestacional (p = 0.001) e in-
greso del RN a la unidad de cuidados intensivos neonatales 
(p = 0.007); con análisis multivariado se observó asociación 
de edad materna avanzada con diabetes mellitus, enfer-
medad hipertensiva del embarazo y hemorragia obstétrica  
(R2 = 0.9884; p < 0.0001). 
Conclusión: la morbilidad materna y perinatal se asocian a 
edad avanzada en gestantes.

Resumen Abstract
Background: Women in advanced maternal age (older than 
35 years of age) are at higher risk of obstetric complications 
and adverse perinatal outcomes than younger women.
Objective: To know the maternal and perinatal morbidities 
associated to advanced age in pregnant women.
Material and methods: Analytical cross-sectional study. 
Women with resolution of pregnancy in the medical unit 
were included and distributed in two groups: group 1, advan-
ced age, ≥ 35 years, and group 2, < 35 years. Clinical data, 
maternal and perinatal morbidities of the newborn (NB) were 
collected from the medical record.
Results: We included 240 patients, 120 per group; a signi-
ficant association of advanced maternal age with maternal 
morbidities such as diseases prior to pregnancy was de-
monstrated (p < 0.0001), including diabetes mellitus during 
pregnancy (p = 0.002), hypertensive disease of pregnancy 
(p = 0.0001), pregnancy resolution by cesarean section  
(p = 0.04), obstetric hemorrhage (p = 0.0002), prenatal 
control with < 5 consultations (p = 0.008), as well as those 
with perinatal morbidities of the NB: preterm gestational age  
(p = 0.001), intrauterine growth retardation (p = 0.01), low 
weight for gestational age (p = 0.001) and admission of the 
NB to the neonatal intensive care unit (p = 0.007); with mul-
tivariate analysis, an association of advanced maternal age 
with diabetes mellitus, hypertensive disease of pregnan-
cy and obstetric hemorrhage was observed (R2 = 0.9884;  
p < 0.0001).
Conclusion: The maternal and perinatal morbidities are as-
sociated with advanced age in pregnant women.
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Introducción

La tasa de embarazos en la edad materna avanzada 
ha aumentado de manera constante. La edad materna de 
riesgo se define como edad igual o superior a 35 años, 
considerando maternidad a muy avanzada edad 40 años 
o más.1,2 

La asociación descrita entre el envejecimiento y el daño 
endotelial implica un riesgo cardiovascular bien conocido 
que produce cambios estructurales y funcionales en la 
vasculatura. El endotelio disfuncional aumenta el riesgo de 
desarrollar resistencia a la insulina, lo cual a su vez eleva el 
riesgo de hipertensión, diabetes mellitus2 y otros síndromes 
metabólicos.1

Uno de los motivos más conocidos del embarazo en 
edad avanzada ha sido el retraso en el matrimonio a mayor 
edad, debido a la disponibilidad de mejores opciones anti-
conceptivas, cambios sociales y culturales, oportunidades 
más amplias para la educación superior y el avance pro-
fesional.3 

Es biológicamente plausible que el envejecimiento 
materno influya en la salud de la descendencia.4

La edad materna avanzada, mediada en gran medida 
por la preeclampsia y el feto pequeño para edad gestacio-
nal, se asocia con trastornos vasculares y disminución del 
flujo sanguíneo útero-placentario y parto pretérmino.5

La proporción de madres mayores de 40 años que dan a 
luz aumentó en el año 2018; asimismo, la tasa de nacimien-
tos para mujeres de más de 40 años ha sido la más alta en 
más de cuatro décadas.2,6

Las edades extremas (menores de 16 o mayores de  
35 años) se han asociado con el desarrollo de complica-
ciones obstétricas y aumentan morbilidad y mortalidad 
materna y fetales.7

Se ha encontrado que las mujeres de edad materna 
avanzada tienen aumento del riesgo de complicaciones 
obstétricas y resultados perinatales adversos, incluida la 
diabetes mellitus gestacional, trastornos hipertensivos 
(como preeclampsia, eclampsia), síndrome de HELLP, defi-
ciencia cervical, parto por cesárea, parto instrumentado, 
restricción de crecimiento intrauterino, placenta previa, 
placenta acreta, desprendimiento de placenta, hipereme-
sis gravídica, defectos perinatales de nacimiento (aneu-
ploidías, muerte fetal y parto pretérmino) y las mujeres con 
edad materna muy avanzada (de 45 años o más) tienen un 
mayor riesgo de resultados adversos del embarazo que las 
mujeres con edad materna avanzada.8,9,10,11

El riesgo de preeclampsia es tres veces mayor entre las 
mujeres de edad avanzada.12 La incidencia de hipertensión 
gestacional y preeclampsia en mujeres con edad avanzada 
es mayor con respecto a mujeres menores de 35 años.13

La incidencia de diabetes gestacional en pacientes de 
edad materna avanzada se reporta en 12.6% frente a 3.6% 
en mujeres menores de 35 años.13 Se debe prestar especial 
atención a las mujeres con edad ≥ 45 años, ya que es el 
grupo con mayor riesgo de diabetes gestacional, con una 
incidencia de 19.3%.1,14 

La edad materna y los transtornos hormonales 
aumentan el riesgo de parto pretérmino, indepen-
dientemente de la paridad.5 El parto pretérmino < 37 
semanas de gestación se presenta con una tasa de 
44.9% frente a 16.2%, y en cuanto al parto pretérmino  
< 34 semanas de gestación es de 17.3% frente a 8.6% con 
respecto a mujeres menores de 35 años.13

El parto pretérmino se asocia a cualquier edad gestacional 
pero en mujeres de 45 años o más hay un riesgo 2.5 veces 
mayor de presentarse que en menores de 37 semanas.1

En los países desarrollados se estima que alrededor del 
1% de los nacimientos son fruto de la reproducción asis-
tida.15 La fertilidad se reduce después de los 35 años con 
una baja significativa de las reservas de ovocitos.3 En las 
mujeres de edad avanzada, la fertilización in vitro con óvu-
los de donantes implica los mismos riesgos que en otras 
edades, como la gestación múltiple, el parto pretérmino y el 
aumento de la morbilidad materna.11

La tecnología reproductiva se ha asociado con resulta-
dos adversos del embarazo, incluido el parto pretérmino, 
bajo peso al nacer, muy bajo peso al nacer y otras posibles 
complicaciones asociadas con placentación anormal, en 
mujeres con edad materna avanzada en comparación con 
concepciones espontáneas.6 

La tasa de parto por cesárea es de 92.4% frente a 30% 
en pacientes de edad materna avanzada.14 

Asimismo, las pacientes con edad materna avanzada 
presentan mayor necesidad de transfusión de sangre con 
una tasa de 3.2% frente a 0.7%, además de hospitalización 
prolongada de más de 7 días con tasa de 37.8% frente a 
15.1% con respecto a mujeres menores de 35 años.13

La incidencia de placenta previa en mujeres de más de 
40 años ha subido del 2.3% al 6.1%.1 La placenta previa 
con o sin hemorragia y la placenta acreta son otras compli-
caciones que afectan con mayor frecuencia a las mujeres 
mayores de 35 años.16
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En términos de parto instrumentado, los resultados 
sugieren una asociación con edad materna avanzada, ya 
que el riesgo de partos instrumentados fue hasta 1.61 veces 
mayor que en las mujeres menores de 35 años.12 

El riesgo de aborto espontáneo más alto se presenta a 
los 45 años, con frecuencia de hasta 53.6%.17 

La edad materna avanzada contribuye a diferentes resul-
tados perinatales, como riesgo de muerte fetal intrauterina, 
restricción de crecimiento fetal, muerte neonatal, bajo peso 
al nacer, parto pretérmino, bajo puntaje de Apgar, predispo-
sición a malformaciones congénitas y anomalías cromosómi-
cas, como trisomía. La prevalencia de resultados perinatales 
adversos fue del 29.1% y 14.5% entre las madres de edad 
avanzada y de menos de 35 años, respectivamente.18,19,20,21

A cada minuto ocurre una muerte materna en el mundo 
por complicaciones relacionadas con el embarazo.22 La 
investigación de la morbilidad materna y perinatal en muje-
res con edad materna avanzada es importante debido a sus 
consecuencias en la salud del binomio.23 Los estudios son 
aún escasos y el seguimiento obstétrico y preconcepcional 
de estas pacientes aún no está estandarizado.24 El deseo 
de quedar embarazada después de los 40, 45 o incluso  
50 años probablemente seguirá presentándose en nuestra 
sociedad. Por lo tanto, es importante continuar con estudios 
para aclarar la asociación de la edad con las complicacio-
nes maternas y del recién nacido (RN), incluso a partir de 
los 30 años.24,25

El objetivo de la presente investigación es conocer los 
factores asociados a morbilidad materna y perinatal en ges-
tantes con edad avanzada.

Material y métodos

Estudio trasversal analítico, en mujeres embarazadas 
cuya resolución del embarazo se haya llevado a cabo en 
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco 
Pediatría No. 48 del Centro Médico Nacional del Bajío del 
Instituto Mexicano del Seguro Social; una vez identifica-
das las pacientes, se distribuyeron en dos grupos: grupo 
1, pacientes embarazadas con edad avanzada ≥ 35 años, 
y grupo 2, pacientes embarazadas con edad < 35 años. Se 
consideraron con criterio de eliminación los casos con datos 
incompletos en el expediente clínico.

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
para la Investigación en Salud y Comité Local de Investi-
gación en Salud, con número de registro R-2022-1002-010. 
De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud, artículo 17. Se 

consideró como una investigación sin riesgo, ya que solo se 
realizó revisión de expediente y no se tuvo contacto alguno 
con las pacientes. No se requirió de carta de consentimiento 
informado y se autorizó la carta de excepción del consenti-
miento informado por ambos comités.

Se recabaron del expediente clínico físico y electrónico 
las características maternas, como edad de la paciente, 
número de gestación, antecedente de parto, cesárea o 
aborto. Además, se registraron las morbilidades maternas, 
como enfermedades previas y durante el embarazo, com-
plicaciones durante el embarazo, vía de finalización del 
embarazo, presencia de hemorragia obstétrica, número de 
consultas de control prenatal; también se recabó informa-
ción de las morbilidades perinatales de los RN, como edad 
gestacional al nacer, peso al nacer, peso bajo para la edad 
gestacional y presencia de retraso en el crecimiento intra-
uterino, puntaje de Apgar, ingreso a la unidad de cuidados 
intensivos neonatales (UCIN) y muerte neonatal.

Las variables dependientes fueron la morbilidad materna 
y perinatal.

El tamaño de la muestra se calculó con el estadígrafo 
Z para comparar proporciones de variables dicotómicas y 
se tomó en consideración el artículo publicado por Geta-
neh et al.,2 en el que reportaron que las complicaciones al 
momento del parto en mujeres de edad avanzada fueron de 
30% frente a 17% que no tuvieron complicaciones; se con-
sideró un alfa de 0.05 bilateral y beta de 20 y se obtuvieron 
120 pacientes por grupo, es decir, 240 pacientes en total.

En cuanto al análisis estadístico, se reportó estadística 
descriptiva, así como, frecuencias y porcentajes de las 
variables. Se realizó prueba de chi cuadrada para compa-
rar variables nominales. Se estableció el riesgo de morbili-
dades con análisis bivariado mediante la razón de momios 
(RM) y el análisis multivariado con regresión logística. Se 
consideró significancia estadística un valor de p < 0.05. Se 
utilizó el paquete estadístico NCSS, versión 2022 (free trial) 
y Epidat 3.1 

Resultados

Se incluyeron 240 mujeres, distribuidas en dos grupos: 
grupo 1, mujeres de edad avanzada ≥ 35 años (n = 120) 
y grupo 2, mujeres < 35 años (n = 120). En el cuadro I se 
muestra la comparación entre los grupos de estudio de las 
características clínicas maternas y de los RN.

Las mujeres de edad avanzada (≥ 35 años) presenta-
ron con mayor frecuencia diabetes mellitus, hipotiroidismo y 
obesidad de forma significativa (cuadro II).
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Cuadro I Comparación de las características clínicas maternas y de RN entre los dos grupos de estudio (mujeres ≥ 35 y < 35 años de 
edad)

Variables
Todas

n = 240

Grupo 1
Mujeres ≥ 35

n = 120

Grupo 2
Mujeres < 35

n = 120
p

Características clínicas maternas

Edad (años) (mediana, RIC)* 34.5 (26-37) 37 (35-39) 26 (22-29)  < 0.0001

Gestaciones (n) (mediana, RIC)* 3 (2-4) 3 (2-4) 2 (1-3) < 0.0001

Partos previos (n) (mediana, RIC)* 1 (0-2) 1 (0-2) 1 (0-1) 0.1

Cesáreas previas (n) (mediana, RIC)* 1 (0-2) 1 (0-2) 1 (0-2) 0.004

Abortos previos (n) (mediana, RIC)* 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-0) < 0.0001

Embarazo ectópico previo (n) (mediana, RIC)* 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 1

Vía de finalización del embarazo (n)†

 Parto
 Cesárea
 Aborto
 Ectópico

78
142
19
1

31
76
13
0

47
66
6
1

0.045

Consultas de control prenatal (n) (mediana, RIC)* 8 (6-10) 8 (5-10) 8 (7-10) 0.35

Características clínicas del RN

Edad gestacional del RN (semanas) (mediana, RIC)* 38.1 
(36.6-39.1)

37.5
(36-38.5)

38.5 
(37.5-39.4)

< 0.0001

Peso del RN (g) (mediana, RIC)* 3073 
(2733-3415)

3040 
(2580-3380)

3100 
(2857-3452)

0.19

Apgar (puntaje) (mediana, RIC)* 9 (9-9) 9 (9-9) 9 (9-9) 0.24

RIC: rangos intercuartílicos; RN: recién nacido
*Prueba U de Mann-Whitney
†Prueba chi cuadrada

Cuadro II Comparación de patologías maternas entre los dos grupos de estudio (mujeres ≥ 35 y < 35 años)

Variables
Todas

n = 240

Grupo 1
Mujeres ≥ 35

n = 120

Grupo 2
Mujeres < 35

n = 120
p

Diabetes mellitus (n)
 Pregestacional
 Gestacional
 No

 11
 25
 110

 9
 17
 94

 2
 8
 110

 0.009

Enfermedad hipertensiva (n)
 Preexistente 
 Gestacional
 PE con datos de severidad
  PE sobreagregada
  Eclampsia
 No

 6
 11
 12
 3
 1
 207

 6
 8
 9
 3
 1
 93

 0
 3
 3
 0
 0
 114

0.52

Hipotiroidismo (n)
 Sí
 No

 26
 214

 20
 100

 6
 114

0.006

Obesidad (n)
 Sí
 No

 42
 198

 32
 88

 10
 110

0.004

PE: preeclampsia
Se empleó prueba de chi cuadrada
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Se analizaron las morbilidades maternas y perinata-
les (del RN). Se observó asociación de la edad avanzada  
(≥ 35 años) con incremento del riesgo de padecer enferme-
dades previas al embarazo, diabetes mellitus, enfermedad 
hipertensiva del embarazo, así como, resolución del emba-
razo por vía cesárea, presencia de hemorragia obstétrica y 
mal control prenatal (< 5 consultas) (cuadro III). 

Al analizar las morbilidades perinatales de los RN, obser-
vamos que los hijos de madres con edad avanzada tienen 
incremento del riesgo de edad gestacional pretérmino al 
momento del nacimiento, restricción del crecimiento intrau-
terino, peso al nacer bajo para la edad gestacional e ingreso 
del RN a la UCIN después del nacimiento (cuadro IV). 

Cuadro III Análisis bivariado para evaluar la asociación de la edad materna avanzada (mujeres ≥ 35 años) con las morbilidades maternas

Variables
Grupo 1

Mujeres ≥ 35
n = 120

Grupo 2
Mujeres < 35

n = 120
RM (IC 95%) p

Enfermedades previas al embarazo (sí) 77  24 7.16 (4-12.82)  < 0.0001

Diabetes mellitus (sí) 26  10 3.23 (1.48-7) 0.002

EHE (sí) 27  6 5.5 (2.18-13.92) 0.0001

Resolución del embarazo por cesárea (sí) 76  65 1.46 (0.87-2.44) 0.04

Hemorragia obstétrica (sí) 35  11 4.08 (1.95-8.5) 0.0002

Control prenatal < 5 consultas (sí) 27  11 2.87 (1.35-6.11) 0.008

EHE: enfermedad hipertensiva del embarazo Valores expresados en número (n) RM: razón de momios; IC: intervalo de confianza

Cuadro IV Análisis bivariado para evaluar la asociación de la edad materna avanzada (mujeres ≥ 35 años) con las morbilidades perinatales 
del RN

Variables
Grupo 1

Mujeres ≥ 35 años
n = 120

Grupo 2
Mujeres < 35 años

n = 120

RM
(IC 95%)

p

Edad gestacional pretérmino del RN (sí)  30  12 3 (1.45-6.19)  0.001

Restricción crecimiento intrauterino (sí)  9  1 9.64 (1.20-77.39) 0.01

Peso al nacer bajo para edad gestacional (sí)  21  3 8.27 (2.39-28.55) 0.001

Ingreso del RN a UCIN (sí)  24  10 2.75 (1.25 -6.04) 0.007

RN: recién nacido; UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; RM: razón de momios; IC: intervalo de confianza
Valores expresados en número

Se realizó análisis multivariado, en el que se observan 
las morbilidades materna y perinatal asociadas a edad 
materna avanzada (cuadro V).

Discusión

En el presente estudio se logró demostrar la asociación 
de la morbilidad materna y perinatal en mujeres con edad 
avanzada. Se demostró asociación significativa de la edad 
materna avanzada con morbilidades maternas, como enfer-
medades previas al embarazo, diabetes mellitus durante el 
embarazo, enfermedad hipertensiva del embarazo, reso-
lución del embarazo por cesárea, hemorragia obstétrica y 

Cuadro V Análisis multivariado para evaluar las morbilidades asociadas a edad materna avanzada

Variable Coeficiente de regresión RM IC 95% p

Diabetes mellitus 0.9034 2.46 1.06-5.70  0.034

Enfermedad hipertensiva del embarazo 1.7833 5.94 2.29-15.45 0.0002

Hemorragia obstétrica 1.5614 4.76 2.23-10.15 < 0.0001

RM: razón de momios; IC: intervalo de confianza
Intercepto = −0.6228; error estándar = 0.1111; R2 = 0.9884; p < 0.0001
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control prenatal < 5 consultas; también se mostró asocia-
ción con morbilidades perinatales del RN, edad gestacional 
pretérmino, retraso en el crecimiento intrauterino, peso bajo 
para edad gestacional e ingreso del RN a la UCIN. 

La edad materna se enmarcó en 35 años, de forma simi-
lar a lo reportado por Waldenstrom et al.,1 y Getaneh et al.,2 
que incluyeron gestantes de 35 a 39 años en el grupo motivo 
de estudio. El grupo de gestantes de edad avanzada fue 
el que presentó mayor número de gestaciones, cesáreas y 
abortos con respecto al grupo control, diferencia que resultó 
significativa estadísticamente y coincidió con los resultados 
demostrados por Claramonte et al.,7 Molina-García et al.,12 
y Luque-Fernández et al.13

Por otra parte, en el presente estudio, destaca la edad 
gestacional del RN, que es menor en los hijos de madres de 
edad avanzada, semejante a lo publicado en otros estudios, 
como los de Luque-Fernández et al.,13 Macías-Villa et al.,21 
y Bajana et al.25 

En el presente estudio se observó que la edad materna 
avanzada (≥ 35 años) se asoció́ con mayor riesgo de pre-
sentar enfermedades previas al embarazo (RM 7.16, inter-
valo de confianza del 95% [IC 95%] 4-12.82), diabetes 
mellitus (RM 3.23, IC 95% 1.48-7), enfermedad hipertensiva 
del embarazo (RM 5.5, IC 95% 2.18-13.92), resolución del 
embarazo por cesárea (RM 1.46, IC 95% 0.87-2.44), hemo-
rragia obstétrica (RM 4.08, IC 95%1.95-8.5). Asimismo, las 
morbilidades perinatales del RN, como la edad gestacional 
pretérmino (RM 3, IC 95%1.45-6.19), restricción del cre-
cimiento intrauterino (RM 9.64, IC 95% 1.20-77.39), peso 
bajo al nacer para la edad gestacional (RM 8.27, IC 95% 
2.39-28.55), ingreso a la UCIN (RM 2.75, IC 95%1.256.04), 
presentaron asociación estadísticamente significativa con 
la edad materna. De igual manera, el análisis multivariado 
para evaluar las morbilidades asociadas a edad materna 
avanzada mostró asociación estadísticamente significativa 
en las variables diabetes mellitus (RM 2.46, IC 95%1.06-
5.70), enfermedad hipertensiva del embarazo (RM 5.94, IC 
95%2.29-15.45), hemorragia obstétrica (RM 4.76, IC 95% 
2.23-10.15) con una buena fuerza de relación y predic-
ción positiva entre las variables analizadas, semejante a lo 
reportado en otro estudio mexicano (de Macías et al.),21 y 
un estudio francés realizado por Bouzaglou et al.24

Entre las fortalezas del estudio se pueden mencionar 
varios aspectos; por un lado, la muestra de pacientes inclui-
dos consideró amplios rangos de edad, por lo que aporta 
información valiosa sobre las características de la pobla-
ción obstétrica, así como de la neonatal. Esta información 
puede ser útil como marco de referencia para la asesoría de 
mujeres embarazadas que presentan edad avanzada. Cabe 
mencionar que se analizó una gran diversidad de variables 
y se obtuvieron fuertes asociaciones tanto con análisis biva-
riado como multivariado, con alto coeficiente de regresión, 
lo que robustece los resultados obtenidos.

Las limitantes de la presente investigación compren-
den las características sociodemográficas de la pobla-
ción obstétrica de la región (solo se contempló la zona del 
Bajío del país), las cuales pueden diferir con las de otras 
zonas geográficas; también es importante mencionar que 
solo se incluyó a gestantes al momento del desenlace del 
embarazo, por lo que sería interesante proponer en futuras 
investigaciones evaluar a las pacientes en los diferentes tri-
mestres del embarazo, situación que no fue posible en el 
en el presente estudio, dado que el hospital es de tercer 
nivel de atención y las pacientes llegan referidas al final del 
embarazo o para el desenlace del mismo. Entre algunos 
datos para considerar en futuros estudios están: el análi-
sis de factores como el nivel de estudios materno, el nivel 
socioeconómico y el desenlace de los RN que ingresaron a 
cuidados intensivos neonatales para contemplar un pano-
rama más amplio y completo y aportar información valiosa 
a los médicos que tratan este tipo de población. 

Conclusión

Las morbilidades materna y perinatal se asocian con 
una edad avanzada en gestantes. Es importante mantener 
la asesoría y consejería médica a las pacientes con estas 
características, además del abordaje multidisciplinario, a fin 
de otorgar una atención de calidad y mejorar el desenlace 
tanto de la madre como del RN.
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