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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el resultado obstétrico de gestantes con edad materna avanzada (EMA) atendidas en el Instituto Nacional 
Materno Perinatal. Materiales  y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 321 egresos maternos ocurridas 
durante el periodo de 1 de enero al 30 de junio 2016. Resultados: 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. La razón de muerte materna (RMM) fue 4,56 x 100 000 y la 
principal causa de defunción materna fue la hemorragia postparto. Conclusión: Las gestantes ≥ 35 años de edad presentan una 
mayor incidencia de cesárea, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, anemia moderada/severa y la preeclampsia.

Palabras clave: Edad materna avanzada; Patología obstétrica; Embarazo de alto riesgo (Fuente DeCS BIREME).

ADVANCED MATERNAL AGE AND OBSTETRIC MORBIDITY

ABSTRACT

Objective: To evaluate the obstetric outcome of pregnant women with advanced maternal age (EMA) treated at the National 
Maternal Perinatal Institute. Materials and methods: Observational, descriptive and retrospective study of 321 maternal 
outgoings occurred during the period from January 1 to June 30, 2016. Results: Average age 38,8 ± 3,4 years. Living in 63.9%, 
high school 68,3%, housewife 80,4% and social status under 66,5%. Without prenatal control in 31%. The main obstetric 
comorbidities were: preeclampsia, preterm delivery (p <0,001), premature rupture of membranes, perineal tears I grade, 
moderate / severe anemia and urinary infection. The maternal death rate (MMR) was 4,56 x 100 000 and the main cause of 
maternal death was postpartum haemorrhage. Conclusion: Pregnant women ≥ 35 years of age have a higher incidence of 
cesarean section, preterm delivery, premature rupture of membranes, moderate / severe anemia and preeclampsia.

Key words: Advanced maternal age; Obstetric pathology; High risk pregnancy (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

La Federación Internacional de Ginecólogos y Obstetras 
(FIGO) en el año 1958, definió a la ‘edad materna 
avanzada’ como aquella mujer  que se embaraza a partir 
de ≥ 35 años de edad 1-3.

El embarazo en mujeres de ≥35 años  de edad  trae 
aparejado complicaciones maternas y perinatales por lo 
que es considerado como alto riesgo obstétrico; y al igual 
que las menores de 19 años de edad se clasifican como 
grupos de riesgo en las edades extremas de la vida 4.

La prevalencia de la edad materna avanzada dentro de 
todos los embarazos se ha reportado alrededor de 1,5%; 

sin embargo, estas cifras pueden variar de acuerdo a la 
población estudiada 5.

Las gestantes con edad materna avanzada tienen mayor 
riesgo de aborto espontáneo, anomalías cromosómicas, 
malformaciones congénitas, diabetes gestacional, 
amenaza de parto prematuro y parto prematuro, 
hemorragia del primer y tercer trimestre, hemorragia post 
parto, parto por cesárea, y trastornos hipertensivos del 
embarazo sobre todo la preeclampsia que trae consigo la 
restricción de crecimiento    intrauterino6-10.

En el Instituto Nacional Materno perinatal11 durante el 
periodo 2016 ocurrieron 21,983 nacimientos/año, de los 
cuales corresponden  a edad materna avanzada ≥35 años 
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de edad con 4,300 gestantes/año que representan el 
19,56%; y ≥ 40 años de edad con 1222 gestantes/año que 
representan el  4,89%.

En la actualidad debido a cambios culturales, económicos 
y sociales acontecidos en la sociedad mundial, se observa 
una tendencia por parte de la mujer a retrasar el embarazo 
a edades cada vez mayores 5,8,12-14.

El deseo de la mujer de tener un embarazo después de 
los 35 e incluso 40 años de edad, se ha convertido por ello 
en un importante fenómeno social por esta modificación 
en el patrón reproductivo  que conlleva a posibles  riesgos 
tanto para la madre como para el feto 5,8,15-18.

La edad materna avanzada tiene posibilidad de 
presentar complicaciones, tales como: trastornos 
hipertensivos, diabetes gestacional, leiomiomatosis 
uterina, presentaciones anormales, hemorragia obstétrica 
y  mayor índice de cesáreas; así como,  restricción del 
crecimiento intrauterino, parto pretérmino, bajo peso al 
nacer, puntuación baja en la escala de Apgar, incremento 
de anomalías congénitas, aborto y aumento en la morbi-
mortalidad materno 5,12,19-26.

El objetivo de  la presente investigación es identificar la 
morbilidad obstétrica en gestantes con edad materna 
avanzada  atendidas en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal durante el periodo comprendido desde 1 de 
enero al 30 de junio 2016.

MATERIALES Y MÉTODOS

Investigación observacional, descriptivo y retrospectivo.

Población: Gestantes ≥ 35 años con edad, nulípara o 
multípara, que fueron  atendidas en INMP, desde 1 de 
enero al 30 de junio del 2016. 

Muestra: El número total de nacimientos durante el 
periodo 2016 en el Instituto Nacional Materno Perinatal 
fueron 21 983 y el número total de egresos maternos  en 
edad materna avanzada fueron 4300/año. El cálculo del 
tamaño de la muestra con grado de confianza al 95%  y  
error 5% corresponden 321 casos estudiados que fueron 
seleccionadas utilizando el muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusión
- Primigesta o multigesta  con edad materna avanzada 

≥ 35 años de edad.
- Gestantes con edad gestacional confiable por clínica 

ó ultrasonografía ≥ 
 22 semanas. 
- Gestantes que culminaron en parto vaginal o cesarea.
- Historias clínicas de egresos maternos registrados en 

el Instituto Nacional 
 Materno  Perinatal durante el periodo de 01 de enero 

al 30 de junio 2016.

Criterios de exclusión
- Todas las pacientes que no cumplan los criterios de 

inclusión. 
- Gestantes menores de 35 años de edad.
- Gestantes atendidas fuera del Instituto.

Técnicas de recolección de datos: Los datos fueron 
obtenidos a partir de las historias clínicas de las 
gestantes atendidas en el Departamento de Obstetricia y 
Perinatología del INMP cuyo egreso materno corresponde 
al primer semestre 2016, que fueron consignados en la 
ficha de recolección de datos, elaborada para dicho 
propósito. 

Técnicas para el procesamiento de la información: 
Se elaboró una base de datos en el programa Microsoft 
Windows Excel. Para el procesamiento de la información 
se utilizó el paquete estadístico SPSS - PASW versión 20 
(Stadistical Packaged for the Social Sciences – Predictive 
Analytics Software) para la elaboración de tablas 
descriptivas, de frecuencia, así como también de gráficos. 

Aspectos éticos: Todos los procedimientos del presente 
estudio tratan de preservar la integridad y los derechos 
fundamentales de los pacientes sujetos a investigación, 
de acuerdo con los lineamientos de las buenas prácticas 
clínicas y de ética en investigación biomédica. Se 
garantizó la confidencialidad de los datos obtenidos. 

RESULTADOS

En el Instituto Nacional Materno perinatal durante el 
periodo 2016 ocurrieron 21,983 nacimientos/año, de los 
cuales corresponden  a edad materna avanzada ≥35 años 
de edad con 4,300 gestantes/año que representan el 
19,56%; y ≥ 40 años de edad con 1222 gestantes/año que 
representan el  4,89%.

Las características sociodemográficas de 321 gestantes 
en edad materna avanzada que participaron en el estudio 
se describen en la tabla 1. Se aprecia que la edad promedio 
de las gestantes es 38,8 ± 3,4 años, donde la mayoría 
pertenece al grupo etario de 35 a 39 años con 60,4%(194 
casos) y 6,6% presentan entre 45-49 años de edad (21 
casos). En relación al estado conyugal corresponden en la 
mayoría en 63,9% (205 casos) a gestantes convivientes. 
Respecto al nivel de escolaridad, el 68,3% (218 casos) 
tienen secundaria completa. En cuanto a la ocupación 
la mayoría son ama de casa con el 80,4% (255 casos) 
y predomina el nivel socio económico bajo con el 66,5% 
(212 casos) de las gestantes.

Según se aprecia en la tabla 2 en relación al número de 
control prenatal  el 31% (98 casos) no tuvieron control 
prenatal que corresponde a la tercera parte de la casuística. 
Asimismo el 35% (110 casos) tuvieron adecuado control 
prenatal que supera los 7 a más controles prenatales. 
La mayoría de casos tuvieron control prenatal adecuado 



11

Edad materna avanzadaRev Peru Investig Matern Perinat 2016; 5(2):9-15.

entre las edades de 35 a 39 años y presentaron escaso 
control prenatal a partir de los 45 a 49 años de edad.

Tabla 3. Antecedentes patológicos según edad materna 
avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-
junio 2016

Antecedentes patológicos
Edad  

materna
Hipertensión 

crónica
Diabetes 
mellitus Miomas Otros Ninguno

 (Años) N % N % N % N % N %
35 - 39 5 1,5% 6 1,9% 6 1,8% 16 5,3% 150 49,20%
40 - 44 3 0,9% 4 1,2% 6 1,8% 5 1,7% 85 27,9%
45 - 49 2 0,6% 3 0,9% 1 0,4% 0 0,0% 15  4,9%
Total 10 3,0% 13 4,0% 13 4,0% 21 7,0% 250 82,0%

En relación a los antecedentes patológicos, se aprecia 
en la tabla 3, que la mayoría de los casos 82% (250 
casos) no presentaron ningún antecedente patológico 
de importancia.  Cabe precisar que solo una mínima 
parte de la casuística de 3,0%, 4,0% y 4,0% presentaron 

hipertensión crónica, diabetes mellitus y miomatosis 
uterina respectivamente.

Tabla 4. Paridad y edad materna avanzada. Instituto 
Nacional Materno Perinatal. Enero-junio 2016

 Paridad  

Edad  
materna Nulípara Primípara Multípara

Gran 
multípara 

≥ 6
p*

 N % N % N % N %  
35 - 39 años 11 3,7% 23 7,66% 145 48,0% 5 1,5%

0,00640 - 44 años 3 1,0% 10 3,33% 73 24,1% 14 4,3%
45 - 49 años 1 0,3% 3 1,0% 12  3,9% 4 1,2%
Total 15 5,0% 36 12,0% 230 76,0% 23 7,0%  

Según se aprecia en la tabla 4 corresponden a la mayoría 
de la casuística con 76% (230 casos) a multíparas, 
seguida de primípara con 12% (36 casos) y 7,0% (23 
casos) corresponden a gran multípara. De todos ellos 
corresponden a grandes multíparas en la mayoría entre 
40 a 44 años de edad y a primíparas entre las edades 35 
a 39 años de edad.

Tabla 5. Edad gestacional según edad materna avanzada. 
Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-junio 2016.

EDAD GESTACIONAL 
(semanas)

Edad  
materna 

avanzada
22 a 27 28 a 36 37 a 41 42 a más p*

 N % N % N % N %  
35 - 39 años 5 2,0% 31 10,0% 151 48,7% 2 0,7%

0,07740 - 44 años 0 0,0% 24  7,7% 75 24,2% 0 0,0%
45 - 49 años 0 0,0% 7  2,3% 13  4,1% 1 0,3%
    Total 5 2,0% 62 20,0% 239 77,0% 3 1,0%  

En relación a la edad gestacional, según se aprecia la 
tabla 5, corresponden a pretérmino ≤ 36 semanas 22,0% 
(67 casos) y solamente el 1% (3 casos) a > 42 semanas. 
La mayoría estuvieron ubicados en embarazos a término 
en 77% (239 casos).

Tabla 6.   Vía de culminación del parto según edad 
materna avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal. 
Enero-junio 2016

 Tipo de parto
Edad  materna  
avanzada Vaginal Cesárea

 N % N %
35 – 39 años 87 27,1% 109 33,9%
40 – 44 años 44 13,8% 60 18,7%
45 – 49 años 10 3,1% 11 3,4%

Total 141 44,0% 180 56,0%

La vía de culminación del parto como se aprecia en la 
tabla 6 corresponden en la mayoría de la casuística con 
56% (180 casos) a cesárea y de ellas en la mayoría 
corresponden de 35 a 39 años de edad. La vía de parto 

Tabla 1. Características sociodemográficas en edad 
materna avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal, 
enero-junio 2016.

Características 
Sociodemográficas X ± DS (min. - máx.)

Edad 38,8 ± 3,4 (35 - 47)
N %

35 - 39 años 194 60,4%
40 - 44 años 106 33,0%
45 - 49 años 21 6,6%
Estado Civil
Soltera 25 7,8%
Conviviente 205 63,9%
Casada 91 28,3%
Escolaridad
Sin instrucción 1 0,3%
Primaria 36 11,3%
Secundaria  completa 218 68,3%
Superior técnico 35 11,0%
Superior universitario 29 9,1%
Ocupación
Ama de casa 255 80,4%
Empleada 29 9,1%
Obrera 7 2,2%
Independiente 26 8,2%
Nivel socioeconómico
Bajo 212 66,5%
Medio 103 32,3%
Alto 4 1,3%
TOTAL (n) 321 100,00%

Tabla 2.  Control prenatal versus edad materna avanzada. 
Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-junio 2016

 Número de controles prenatales
Edad  materna De 0 -3 CPN De 4 - 6 CPN De 7 a más CPN
 N % N % N %
35 - 39 años 58 18,3% 66 21,3% 64 20,4%
40 - 44 años 33 10,5% 33 10,7% 38 12,1%
45 - 49 años 7  2,2% 6  2,0% 8  2,5%
Total 98 31,0% 105 34,0% 110 35,0%
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vaginal ocurrieron en el 44% (141 casos) y de ellas en la 
mayoría entre 35 a 39 años de edad.

Tabla 7. Diagnóstico principal de cesárea  en edad 
materna avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal. 
Enero-junio 2016.

Causa de cesárea
Sí No

N % N %
Cesareada anterior 80 24,9% 241 75,1%
Posición fetal anómala       
(podálica/transversa)         30 9,3% 291 90,7%

Preeclampsia severa 26 8,1% 295 91,9%
Incompat Cefalo pelv 25 7,8% 296 92,2%
Sufrimiento fetal agudo 20 6,2% 301 93,8%
Distocia funicular 13 4,0% 308 96,0%
RCIU 12 3,7% 309 96,3%
Embarazo múltiple 10 3,1% 311 96,9%
Placenta previa 7 2,2% 314 97,8%
RPM prolongado 5 1,6% 316 98,4%
DPP 3 0,9% 318 99,1%

Como se aprecia en la tabla 7, la causa principal  de 
la cesárea fue en la mayoría de ellas en el 24,9% (80 
casos) por motivo de cesárea previa de 1 a más veces. 
La segunda causa de cesárea corresponde en el 9,3% 
(30 casos) a posición fetal anómala como podálica y/o 
transversa. Cabe destacar la tercera causa de cesárea 
corresponde a preeclampsia  severa en 8,1% (26 casos); 
seguidamente incompatibilidad cefalopélvica en 7,8% 
(25 casos); sufrimiento fetal agudo en 6,2% (20 casos); 
distocia funicular en 4% (13 casos) y RCIU en 3,7% (12 
casos).

En la tabla 8 se aprecian que las morbilidades obstétricas  
encontradas fueron la preeclampsia en 11,3 % en los 
grupos etarios de 40-44 años y 19% entre 45-49 años 
de edad. Cabe destacar que el parto pretérmino alcanzó 
significancia estadística (p<0,001) en todos los grupos 
etarios con 10,3%, 9,4% y 38,1% entre los grupos 
etarios de 35-39 años, 40-44 años, y 45-49 años de edad 
respectivamente. Por otro lado, la ruptura prematura de 

Tabla 8. Morbilidad obstétrica y edad materna avanzada. Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-junio 2016

 Edad materna avanzada  
Morbilidad obstétrica 35 - 39 años 40 - 44 años 45 - 49 años p

 N=194 % N=106 % N=21 %  
Diabetes gestacional
Sí 2 1,0% 4 3,8% 1 4,8% 0,21
No 192 99,0% 102 96,2% 20 95,2%
Hipertensión gestacional
Sí 5 2,6% 7 6,6% 1 4,8% 0,236
No 189 97,4% 99 93,4% 20 95,2%
Preeclampsia
Sí 17 8,8% 12 11,3% 4 19,0% 0,307
No 177 91,2% 94 88,7% 17 81,0%
Ruptura Prematura  
Membranas       
Sí 26 13,4% 19 17,9% 3 14,3% 0,574
No 168 86,6% 87 82,1% 18 85,7%
Parto pretérmino
Sí 20 10,3% 10 9,4% 8 38,1% 0,001
No 174 89,7% 96 90,6% 13 61,9%
Alumbramiento incompleto
Sí 8 4,1% 4 3,8% 1 4,8% 0,975
No 186 95,9% 102 96,2% 20 95,2%
Atonía/Hipotonía uterina
Sí 13 6,7% 6 5,7% 1 4,8% 0,9
No 181 93,3% 100 94,3% 20 95,2%
Desgarro Perineal I grado
Sí 36 18,6% 20 18,9% 2 9,5% 0,573
No 158 81,4% 86 81,1% 19 90,5%
Anemia moderada o severa
Sí 36 18,6% 14 13,2% 2 9,5% 0,336
No 158 81,4% 92 86,8% 19 90,5%
Infección urinaria
Sí 7 3,6% 3 2,8% 2 9,5% 0,332
No 187 96,4% 103 97,2% 19 90,5%

Rev Peru Investig Matern Perinat 2016; 5(2):9-15. Ayala Peralta F et al
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membranas se encontró en el 13,4%, 17,9% y 14,3% 
entre los grupos etarios 35-39 años, 40-44 años y 45-49 
años respectivamente. Se hallaron desgarro perineal I 
grado en el 18,6%, 18,9% y 9,5% entre el grupo etario 
de 35-39 años, 40-44 y 45-49 años respectivamente. La 
anemia moderada/severa se encontró en el 18,6%, 13,2% 
y 9,5% entre los grupos etarios de 35-39 años, 40-44 y 45-
49 años respectivamente. Finalmente, infección urinaria 
se halló en 3,6%, 2,8% y 9,5% entre los grupos etarios de 
35-39 años, 40-44 y 45-49 años respectivamente.

DISCUSIÓN

La morbilidad obstétrica continúa siendo un problema de 
salud pública, en especial en gestantes en edad materna 
avanzada 14,27, las cuales concuerdan con recientes 
investigaciones  de autores como Hurtado CJ 28 y Gutiérrez 
EC 29 quienes comunican que en las edades extremas 
de la vida se presentan altas tasas de complicaciones 
obstétricas y perinatales.

En relación a factores de riesgo obstétricos en nuestra 
casuística el 31% no tuvieron control prenatal y  escaso 
control prenatal a partir de los 45 a 49 años de edad; 
asimismo, el 17%  fueron nulíparas o primíparas; las 
cuales difieren de las publicaciones de Baranda-Nájera 
N y col30 donde la nuliparidad alcanzó un 42,47%. Al 
respecto, Obregón LE 31 menciona que la nuliparidad 
a ≥ 36 años de edad aumentan 3,3 veces el riesgo 
de complicaciones materno-fetales, tales como las 
anormalidades congénitas, abortos, óbitos, diabetes, 
macrosomía, enfermedad hipertensiva del embarazo, 
menor calificación en la escala de Apgar y anormalidades 
en la inserción placentaria. 

Según Nolasco-Blé AK 17 la vía más frecuente de 
terminación del embarazo fue la cesárea y la principal 
causa de indicación de cesárea es arbitrariamente 
el antecedente de cesárea. Estudios de Lemor A 32 
reportan que la edad materna avanzada se asoció con 
una mayor tasa de cesáreas y más riesgo de tener un 
hijo con síndrome de Down; Ventura W y col 33 reporta 
alta tasa de cesáreas (56,8%) y mayor en el grupo de 
nulíparas (71,7%; p < 0,01); Baranda-Nájera N y col 
30 reportan  prevalencia de cesárea en 61,18%; todas 
ellas concuerdan con nuestra casuística donde la vía de 
culminación del parto predominante fue la cesárea en 
56% de los casos, y las tres principales causas fueron: 
cesárea previa, posición fetal anómala como podálica 
y/o transversa y preeclampsia  severa. Asimismo, Curiel-
Balsera E et al 34 observaron que una indicación frecuente 
para realizar cesárea en mujeres ≥40 años es el trabajo 
de parto en fase latente prolongado.

Estudios de Olórtegui LF 35, mencionan que las 
complicaciones obstétricas frecuentes en gestantes 
con edad materna avanzada son la rotura prematura 
de membranas, hipodinamia uterina y el alumbramiento 

Gráfico 1. Parto pretérmino como complicación obstétrica 
según edad materna avanzada. Instituto Nacional Materno 
perinatal. Enero-junio 2016.

Como se aprecia en el gráfico 1, el parto pretérmino,  
como factor de riesgo obstétrico, alcanzó significancia 
estadística (p<0,001) entre los grupos etarios de 35-39 
años, 40-44 años, y 45-49 años de edad con 10,3%, 9,4% 
y 38,1% respectivamente. El mayor porcentaje de parto 
pretérmino ocurrió en el grupo etario entre 45-49 años de 
edad.

Tabla 9. Causas de muerte materna y razón de muerte 
materna (RMM)  en el Instituto Nacional Materno Perinatal- 
I semestre 2016

CAUSA DE MUERTE 
MATERNA Total %

Razón de Muerte 
Materna

(N° MM/Total 
nacimientosx100000)

Sepsis e infección 
puerperal 2 66,7 9,14

Hemorragia postparto 1 33,3 4,56
TOTAL 3 100 13,70

Como se aprecia en la tabla 9, en el Instituto Nacional 
Materno Perinatal durante el I semestre 2016 se registraron 
3 muertes maternas y ocurrieron 21,893 nacimientos/año; 
por lo que la RMM calculada entre número de muertes 
maternas/total de nacimientos al año multiplicado por cien 
mil arroja 13,70 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos. 

Como se aprecia en la tabla 10 en relación a muerte 
materna en edad materna avanzada durante el I semestre 
2016 se registró solo un caso de muerte materna; por lo 
que, la razón de muerte materna, arroja 4,56 x 100 000; y 
la principal causa de defunción materna fue la hemorragia 
postparto.

Tabla 10. Causas de mortalidad materna en gestantes con 
edad materna avanzada en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal- I semestre 2016

FILIACIÓN
EDAD
(años)

CAUSA DE 
MUERTE 

MATERNA
ESTANCIA

HOSPITALARIA

RAZON DE 
MUERTE 

MATERNA
(N° MM/Total 
nacimientos 

x 100000)

S.E.Z 41 Hemorragia 
postparto 11horas 4,56 x 

100,000
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incompleto; y los factores que se asociaron 
significativamente fueron alto índice de masa corporal, 
obesidad, cesárea previa y paridad. Asimismo, estudios de 
Hurtado CJ 28  reportan como complicaciones obstétricas 
en las gestantes añosas: anemia (24,5%), ITU (23,5%), 
desgarro perineal (14,7%), APP (10,8%) y pre eclampsia 
(8,8%) ; y Nolasco-Blé AK 17,  informa que la complicación 
materna más frecuente fue la diabetes gestacional 
(16%) seguida de los trastornos hipertensivos del 
embarazo (10%). Por otro lado, Gutierrez E 29 mencionan 
complicaciones obstétricas como: preeclampsia y 
ruptura prematura de membranas, parto pretérmino, 
desproporción céfalo-pélvica , desgarros perineales, 
oligohidramnios, desprendimiento prematuro de placenta, 
placenta previa y atonía uterina, diabetes gestacional, 
polihidramios y  acretismo placentario; y finalmente Peña-
Ayudante R y col36 reportan que las primigestas añosas 
tuvieron con más frecuencia hipertensión inducida por 
el embarazo, hemorragia del primer trimestre, embarazo 
múltiple; todas ellas coinciden con los hallazgos  de 
nuestra casuística donde predominan las complicaciones 
obstétricas como: preeclampsia; ruptura prematura de 
membranas; desgarro perineal I grado;  anemia moderada/
severa e infección urinaria; y el parto pretérmino que 
alcanzó significancia estadística (p<0,001). Recientes 
investigaciones publicadas por Baranda-Nájera N y col 30 
en edad materna avanzada y morbilidad obstétrica reportan 
que las principales comorbilidades que se presentaron 
en el segundo trimestre de la gestación fueron 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%).

En relación a la razón de muerte materna en edad 
materna avanzada en nuestra casuística arroja 4,56 x 100 
000 nacimientos y la principal causa de defunción fue la 
hemorragia postparto.
Se puede concluir que las principales morbilidades 
obstétricas en EMA son parto pretérmino, preeclampsia, 
ruptura prematura de membranas, anemia moderada/
severa y alta tasa de cesárea. 
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