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Efecto de la edad materna avanzada sobre el trabajo de parto y el 
recién nacido, Hospital de Barranca, 2008-2009 

Effect of advanced maternal age on labor and the newborn, Barranca Hospital, 
2008-2009 

Elizabeth Paredes C. ", Zulema Navarro S. h  

RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo analizar el efecto de la edad materna avanzada sobre el trabajo 
de parto y el recién nacido, así como determinar la mortalidad materna neonatal como uno de sus 
posibles efectos, en relación a gestantes de 20-34 años, atendidas en el Hospital de Barranca durante 
los años 2008-2009. Estudio caso-control, transversal y retrospectivo. La muestra fue de 294 casos y 
294 controles, seleccionada aleatoriamente. Se usó el odds ratio (OR), con un valor p <0,05 y un 
intervalo de confianza al 95%, para la significancia estadística. Se aplicó regresión logística 
múltiple para evaluar la asociación entre edad materna y variables significativas, alejando factores 
de confusión. Se encontró una edad media de 37,9 años para mujeres en edad materna avanzada. La 
edad materna avanzada estuvo asociada independientemente con el parto múltiple (OR= 2,15; IC 
95% 0,52; 3,21), placenta previa (OR= 3,05; IC 95% 0,98; 9,53), desprendimiento prematuro de 
placenta (OR= 3,53; IC 95% 0,88; 19,18) y prematuridad (OR= 4,53; IC 95% 0,97; 21,18). No se 
evidenció un efecto directo de la edad materna avanzada con otras complicaciones y la mortalidad 
materno neonatal. 

Palabras clave: Edad materna avanzada; Complicaciones; Trabajo de parto; Mortalidad. 

ABSTRACT 
The research aimed to analyze the effect of maternal age on labor and newborn; and determine 
neonata] maternal mortality as one of its possible effects, in relation to pregnant women of 20-34 
years, treated at the Barranca Hospital during the years 2008-2009. Case-control study, transversal 
and retrospective. The sample included 294 cases and 294 controls, randomly selected. Odds ratio 
(OR) was used, with a value p <0,05 and confídence interval 95% for statistical significance. 
Multiple logistic regression was applied to assess association between maternal age and significant 
variables, confounders away. We found a mean age of 37,9 years for women of advanced maternal 
age. Advanced maternal age was independently associated with, multiple births (OR= 2,15; IC 95% 
0,52; 3,21), previa placenta (OR= 3,05; IC 95% 0,98; 9,53), abruptio placenta (OR= 3,53; IC 95% 
0,88; 19,18) and preterm infant (OR= 4,53; IC 95% 0,97; 21,18). No evidence of a direct effect of 
advanced maternal age with other complications and maternal neonatal mortality. 

Key words: Advanced maternal age; Complications; Labor; Mortality. 

'Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional "Santiago Antúnez de Mayolo". 
Obstetra. 
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INTRODUCCIÓN 

Debido a cambios económicos y sociales a 
nivel mundial, se observa en estos años una 
tendencia por parte de la mujer a retrasar el 
embarazo a edades cada vez mayores. La 
Federación Internacional de Ginecólogos y 
Obstetras (FIGO), definió a la "edad materna 
avanzada" como aquella mayor de 35 años 
(Reyes y Ramírez, 1998). La definición médica 
de edad materna avanzada se refiere a cualquier 
mujer que tiene 35 años o más cuando está 
embarazada, éste es un término quizás menos 
ofensivo que otros utilizados como "grávida 
mayor", "grávida madura", "grávida vieja", 
"geriátrica" o " añosa" (Tipiani y Tomates, 
2006, 46). 

La edad materna avanzada ha sido asociada con 
un riesgo aumentado de complicaciones 
obstétricas como: aborto espontáneo, 
cromosomopatías, diabetes gestacional, 
estados hipertensivos del embarazo, placenta 
previa, parto de pre-término y desprendimiento 
prematuro de placenta normoinserta, así como 
un mayor número de indicaciones de cesárea, lo 
que podría reflejar que la edad contribuye a 
esto; sin embargo también podría existir un 
factor no bien identificado e independiente de 
la edad. Por otra parte, presentan peores 
resultados perinatales, debido a la mayor 
incidencia del óbito fetal, el sufrimiento fetal 
agudo (SFA), el bajo peso al nacer (BPN) y la 
prematurez. 

El objetivo principal de esta investigación fue 
analizar el efecto de la edad materna avanzada 
sobre el trabajo de parto y el recién nacido, así 
como determinar la mortalidad materna 
neonata] como uno de sus posibles efectos, en 
relación a lo presentado en gestantes con 

edades entre 20 a 34 años, para ver si la edad 
materna constituye por sí sola un factor de 
riesgo que afecta el pronóstico del embarazo y 
si es así, cuál es la magnitud de dicho riesgo y 
cuál debería ser el punto de corte a partir del 
cual es válido considerar a estas pacientes 
como gestantes de alto riesgo obstétrico-
perinatal. 

MATERIALES Y MÉTODOS: 

Se realizó un estudio caso-control, transversal 
y retrospectivo. La población estuvo 
conformada por 2 673 partos atendidos a 
mujeres con edad materna avanzada en el 
Hospital de Barranca en los años 2008 y 2009. 
Para el cálculo de la muestra se usó la fórmula 
para estudios de casos y controles, resultando 
un total de 294 casos y 294 controles. Los 
casos, conformados por gestantes de 35 años a 
más que culminaron su parto en el Hospital de 
Barranca, fueron incluidos en forma aleatoria 
del libro de registro de partos; de igual manera 
los controles, gestantes de 20 - 34 arios, cuyo 
parto fue registrado inmediatamente después 
de una gestante de 35 arios a más. Las fuentes 
de información fueron: el libro de registro de 
neonatos del servicio de neonatología, y las 
historias clínicas maternas y neonatales del 
servicio de archivos. Los datos fueron 
recolectados mediante una hoja de registro 
estructurada y posteriormente procesados con 
el paquete estadístico SPSS para Windows, 
versión 15. Para el análisis estadístico se usó el 
odds ratio, con un valor de p<0,05 y un 
intervalo de confianza al 95%. Se realizó una 
regresión logística múltiple para evaluar la 
asociación entre la edad materna y las variables 
significativas, alejando factores de confusión. 

RESULTADOS 

Características Maternas: 

La edad media para los casos fue de 37,9 años, con una desviación estándar (S.D.) de ± 0,2; mientras 
que para los controles fue de 26,3 años ± 0,1. Del total de gestantes en edad materna avanzada, el 
38,4% fueron de 35 a39 años y 11,6% de 40 años a más. 

De acuerdo con las características maternas, se encontró que el 76,5% de los casos eran de la 
provincia de Barranca y 23,5% fuera de ella, en tanto que, en los controles el 85% y 15% 
respectivamente. 
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Respecto al nivel educativo, en ambos grupos, el mayor porcentaje se encontró en el nivel secundario. 
Por otro lado, las gestantes de 35 años a más, tuvieron un mayor porcentaje de analfabetismo (3,4%) y 
menor nivel superior (12,2%), comparado con el grupo de control, con un 1% y 13,6% 
respectivamente. En relación al estado civil, tanto casos (69%) como controles (74,1%), eran en su 
mayoría convivientes. 

Las mujeres de 35 años a más fueron mayormente multíparas (49%), a diferencia de los controles 
donde predominaron las primíparas (58,8%); así también la gran multiparidad fue mayor en los casos 
(4,8%) que en los controles (0,3%). El 85% de los casos, tuvo de 6 a más controles prenatales, lo que 
se considera como gestante controlada según normas del Ministerio de Salud del Perú, mientras que 
en los controles fue de 75,9%. Los casos presentaron un intervalo intergenésico mayor a 48 meses 
(63,8%), mientras que en los controles fue menor a 24 meses (41,8%). 

Efecto sobre el trabajo de parto: 

Se encontró que la duración promedio de la fase de dilatación del trabajo de parto en las gestantes de 
35 arios a más fue de 7,10 horas, el periodo expulsivo 13 minutos y el alumbramiento 10 minutos, 
mientras que en los controles fue de 8,01 horas, 17 minutos y 9 minutos respectivamente. El tiempo 
promedio de los periodos del parto, desde la dilatación hasta el alumbramiento, fue mayor en las 
nulíparas de 20-34 años, mientras que entre las multíparas el mayor tiempo promedio lo tuvieron las 
de 35 años a más (tabla 1). 

Tabla 1. Tiempo promedio de los periodos del parto según paridad 

PERIODOS DEL 
PARTO PARIDAD 

MEDIA 

CONTROL 
Intervalo de 

S.D. 	Confianza 
95% 

MEDIA 

CASO 
Intervalo de 

S.D. 	Confianza 
95% 

TOTAL 7.10 0.20 6.70 7.49 8.01 0.26 7.50 8.52 

NULÍPARA 10.05 0.58 8.92 11.19 7.41 0.92 5.59 9.22 

DILATACIÓN PRIMÍPARA 7.40 0.30 6.82 7.98 6.68 0.26 6.18 7.18 

MULTÍPARA 6.71 0.52 5.69 7.73 7.44 0.32 6.81 8.07 

GRAN 
MULTÍPARA 7.01 0.68 5.66 8.36 

TOTAL 0.13 0.01 0.11 0.14 0.17 0.01 0.15 0.19 

NULÍPARA 0.27 0.03 0.22 0.33 0.13 0.04 0.05 0.22 

EXPULSIVO P1UMIPARA 0.13 0.01 0.12 0.15 0.14 0.01 0.11 0.16 

MULTÍPARA 0.12 0.02 0.09 0.15 0.12 0.01 0.11 0.14 

GRAN 
MULTÍPARA 0.12 0.03 0.05 0.18 

TOTAL 0.10 0.01 0.09 0.12 0.09 0.01 0.08 0.10 

NULÍPARA 0.11 0.02 0.08 0.14 0.15 0.05 0.05 0.25 

ALUMBRAMIENTO PRIMIPARA 0.08 0.00 0.08 0.09 0.09 0.01 0.08 0.1] 

MULTÍPARA 0.07 0.01 0.06 0.09 0.11 0.01 0.08 0.13 

GRAN 
m UL TtPARA 0.07 0.02 0.03 0.12 

26 Rey. Aporte Santiaguino 2012; 5(21): 24- 32. ISSN 2070-836X 



Efecto de la edad materna avanzada 	 Paredes E. 

En las mujeres de 35 años a más, hubo mayor prevalencia de prematufidad, partos múltiples, 
presentaciones anómalas, inducciones, cesáreas electivas y parto prolongado. Al respecto, sólo se 
encontró asociación entre la edad materna avanzada y la presencia de partos múltiples (OR=5,46; 
IC 95% 0,94; 35,68), en las otras no se halló diferencia significativa (tabla 2). 

Tabla 2. Complicaciones durante el trabajo de parto 

COMPLICACIONES 	CASOS CONTROLES Valor 
	ODDS RATIO 

 
o 	OR Intervalo de Confianza 95% 

Prcmaturidad según edad ecstacional 30 21 0.20 1.46 0,78 2.75 
Posmaduro según edad eestacional 10 13 0.57 038 0.30 1.98 
Inducción del Parto 8 5 0.33 1.74 0.49 6.86 
Desor000rción céfalo oélvica 9 14 0.26 0.61 0.23 1.55 
Presentaciones Anormales 22 12 0.20 0.76 0,49 1.18 
Cesárea Electiva 68 52 0.09 1.42 0.93 2.18 
Sufrimiento Fetal Aeudo 10 13 0.65 0.82 031 2.08 
Parto lvfúltiole 5 1 0.04 5.46 0.94 35.68 
Parto Proloneado 2 1 0.33 0.40 0.01 9.74 
Alteración de la contractibilidad 1 3 0.15 0.66 0.05 5.77 

Las principales indicaciones de cesárea en las mujeres de 35 años a más fueron la cesárea anterior 
30,3%, placenta previa 10,7%, partos podálicos 9,8%, pre-eclampsia 7,4%, pelvis estrecha 5,7% y 
desprendimiento prematuro de placenta 3,3%; mientras que en las de 20-34 años fue la cesárea 
anterior 25,8%, sufrimiento fetal 14,6% y la desproporción céfalo pélvica 18%, las gestantes de edad 
avanzada tuvieron un mayor riesgo de tener una indicación de cesárea por: pelvis estrecha (OR= 
0,33; IC 95% 0,08; 1,09), desprendimiento prematuro de placenta (OR= 6,40; 1C 95% 0,94; 36,68) y 
placenta previa (OR= 7,46; IC 95% 0,94; 37,68). Respecto a la mortalidad materna no se presentó 
ningún caso en ambos grupos, aunque un 1,7% de gestantes de 35 a más egresó con alguna patología 
como positividad a la prueba de reagina plasmática rápida (RPR), VIH positiva (Western Blot 
positivo) e infección del tracto urinario. 

Efecto sobre el recién nacido: 

Los recién nacidos de las gestantes de 35 años a más presentaron un mayor porcentaje de depresión 
moderada (5,4%) según Apgar al minuto, mientras que en las de 20-34 años fue mayor la depresión 
severa a los cinco minutos (0,7%). Las patologías más frecuentes en las gestantes de 35 años a más 
fueron los trastornos metabólicos y el síndrome de distress respiratorio, mientras que en las de 20-34 
años fueron la hiperbilirrubinemia, membrana hialina y defectos congénitos. Se encontró una 
asociación significativa entre la edad materna avanzada y la prematuridad (OR= 0,22; 1C 95% 0,02; 
1,08), el síndrome de distress respiratorio (OR= 6,87; IC 95% 0,87; 310,80) y trastornos metabólicos 
(012= 4,59; IC 95% 1,39; 15,12). Las otras complicaciones no fueron significativamente diferentes 
en ambos grupos (tabla 3). Aunque la mortalidad neonatal no tuvo diferencias significativas dentro 
de las complicaciones presentadas, el grupo de control presentó un mayor número de muertes 
neonatales (1,0%), frente al grupo de mujeres de 35 a más (0,7%); sin embargo éste último tuvo un 
mayor número de neonatos que egresaron con alguna patología (1,7%) a diferencia de los controles 
con un 1,0%. 
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Tabla 3. Complicaciones del recién nacido 

COMPLICACIONES CASOS CONTROLES 
Valor 

OR 

ODDS RATIO 
INTERVALO DE 

CONFIANZA 95% 
Peso Bajo al Nacer 13 10 0,53 1,31 0,52 3,40 
Peso Muy Bajo al Nacer 2 0,57 0,50 0,01 9,74 
Peso al Nacer Extremadamente Bajo 2 2 0,99 1,01 0,07 13,99 
Prematuridad por Capurro 25 16 0,04 0,22 0,02 1,08 
Postmaduro por Capurro 2 9 0,18 1,55 0,78 3,18 
Pequeño para la Edad Gestacional 13 9 0,41 1,44 0,56 3,88 
Grande para la Edad Gestacional 25 27 0,78 0,92 0,50 1,70 
Apgar <7 al Minuto. 25 20 0,44 1,27 0,66 2,48 
Apgar <7 a los 5mn. 4 5 0,74 0,80 0,16 3,75 
Síndrome de Distress Respiratorio 7 0.04 6,87 0,87 310,80 
Hiperbilirrubinemia 8 16 0,10 0,49 0,18 1,24 
Defectos Congénitos 2 0,15 0,00 0,00 1,90 
Membrana Hialina o 3 0,64 0,65 0,05 5,76 
Trastornos Metabólicos 9 1 0,03 4,59 1,39 15,12 
Muerte Neonatal 2 3 0,64 0,66 0,05 5,77 

Efecto independiente de la edad materna avanzada sobre el trabajo de parto y el recién 
nacido: 

Al realizar la regresión logística, encontramos que la edad materna avanzada durante la gestación 
está asociada independientemente con la gran multiparidad (p= 0,01) (OR= 0,07; IC 95% 0,01; 
0,52), el intervalo intergenésico mayor a 48 Meses (p= 0,02) (OR= 0,63; IC 95% 0,43; 0,93), la 
placenta previa (p= 0,04) (OR=3,05; IC 95% 0,98; 9,53), el desprendimiento prematuro de 
placenta (p= 0.04) (OR= 3,53; IC 95% 0,88; 19,18), parto múltiple (p= 0,04) (OR= 2,15; IC 95% 
0,52; 3,21), recién nacido prematuro (p= 0,04) (OR= 4,53; IC 95% 0,97; 21,18). No está asociada 
independientemente con ninguna otra complicación del parto y del recién nacido, tampoco con la 
presencia de muertes neonatales y maternas (tabla 4). 

Tabla 4. Resultados de la regresión logística 

VARIABLE INDEPENDIENTE: EDAD MATERNA AVANZADA 

FACTOR DE RIESGO PARA VALOR p EXP. 
Intervalo de Confianza 

95% 
Gran multioandad 0.01 0.07 0.01 0.52 
Sin Control prenatal 0.23 0.54 0,20 1.47 
Intervalo interaenésico >48 meses 0.02 0.63 0.43 0.93 
Placenta previa 0.04 105 0.98 9.53 
Desprendimiento prematuro de placenta 0.04 3.53 0.88 19.18 
Parto múltiple 0.04 2.15 0.52 3.21 
Presentaciones anormales 0.21 1.31 0.86 1.99 
Inducción del nado 0.34 0.57 0.19 1.78 
Cesárea electiva 0.14 0.77 0.55 1.09 
Prematuridad por Capurro 0.04 4.53 0.97 21.18 
Posmaduro por Capurro 0.19 0.64 0.34 1.23 
Hiperbilirrubinemia 0.11 2.04 0.86 4.84 
Síndrome de distress respiratorio 0.07 0.15 0.02 1.19 
Trastornos metabólicos 0.07 0.49 0.25 9.10 
Muerte neonatal 0.64 1.53 0.25 9.20 
Muerte materna 0.00 0.00 0.00 0.00 
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DISCUSIÓN 

Aunque no hay un acuerdo internacional 
concreto respecto al punto de corte para la edad 
materna avanzada en nuestro país se toma en 
cuenta a las mujeres de 35 años a más como 
gestantes añosas; debido a complicaciones 
materno neonatales adjudicada a esta 
condición (Amaro 2006, 6; Arias 2004, 23; 
Jahromi 2008, 318). La controversia aparece 
cuando se tienen estudios en los cuales se 
encuentra poco o ningún incremento en el 
riesgo de efectos adversos en gestantes con 
edad materna avanzada (Cecatti 1998, 389; 
O'Really 1993, 313). En esta investigación no 
hallamos factores de riesgo que se encuentren 
significativamente asociados a la edad materna 
avanzada. 

Respecto a las características maternas 
encontradas en las gestantes de 35 arios a más, 
se encontró tener nivel educativo secundario, 
ser convivientes, multíparas y gran multíparas, 
con un periodo intergenésico mayor de 48 
meses, además el 85% tuvo de 6 a más 
controles prenatales, lo cual es de mucha 
importancia, ya que siendo considerado como 
un grupo de riesgo es necesario un control 
prenatal adecuado; así el Ministerio de Salud 
considera a una paciente controlada cuando 
tiene un mínimo de 6 controles a más; como 
Lagrew (1996, 256) lo menciona, si la madre 
con edad avanzada tiene un buen control las 
complicaciones disminuyen (Peipert 1993, 
2004). La edad materna avanzada tuvo una 
asociación significativa con la gran 
multiparidad (OR= 0,07), y el intervalo 
intergenésico mayor de 48 meses (OR= 0,63), 
lo que podría explicar de cierta manera el 
comportamiento de las posibles patologías 
presentadas durante el trabajo de parto, si 
consideramos la presencia de una "disfunción 
de la contractibilidad" que acompaña al avance 
de la edad y que podría explicar una mayor tasa 
de inducciones hallada en algunos estudios 
(posiblemente por reducción de receptores de 
oxitocina o por disminución de la elasticidad 
de las articulaciones pélvicas). En el estudio no 
hallamos diferencia significativa con la 

prevalencia de inducción del parto entre ambos 
grupos, ni tampoco una relación con la edad 
avanzada, lo que se ve reforzado con la baja 
presencia de alteraciones de la contracción en 
ambos grupos, al igual que O'Really (1993, 
313) que no halló diferencia significativa. Así, 
se encontró que la duración promedio del 
trabajo de parto en las gestantes nullparas 
mayores fue menor que en las más jóvenes, 
aunque según las curvas de Friedman ambos 
grupos estuvieron dentro del promedio 
esperado para nuliparas (dilatación= 9,7 horas 
y expulsivo=33 minutos). Al respecto, algunos 
sostienen que la edad materna y la paridad 
influyen en el tiempo del trabajo de parto 
debido al miedo a lo desconocido y a posibles 
complicaciones (Adams, 2012), sin embargo 
aquí se evidenció un tiempo promedio y aún 
menor en las gestantes de edad materna 
avanzada. No hubo ningún caso de expulsivo 
prolongado en ambos grupos, O'Really (1993, 
313) tampoco encontró diferencia significativa 
en las horas de trabajo de parto (Colon et al. 
2009, 31). En las gestantes multíparas mayores 
la fase de dilatación y alumbramiento tuvo un 
promedio ligeramente mayor, mientras que el 
expulsivo fue similar al de control, sin 
embargo ambos grupos estuvieron dentro del 
promedio esperado para multíparas, siendo 
este de 8,0 horas para la dilatación y 5 minutos 
para el alumbramiento, según las curvas de 
Friedman (tabla 1). 

Tampoco hubo relación significativa entre la 
presencia de otras patologías en el parto como 
la desproporción céfalo-pélvica, 
presentaciones anormales, parto prolongado 
entre otros. Sin embargo, la presencia de partos 
múltiples fue significativa (OR= 2,15), esto 
puede deberse a que las mujeres de 35 años a 
más se someten a tratamientos de infertilidad 
con mayor frecuencia que las más jóvenes 
(Oleszcuk et al. 2005, 69) (tabla 2). 

Respecto al riesgo de cesárea, hallamos que, en 
el análisis bivariado y sin excluir los factores 
de confusión (OR no ajustado), éste no 
presentó una diferencia entre ambos grupos, 
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al igual que Tipiani (2006, 89) no encontró 
relación con la edad (Amaro etal. 2006, 6). Sin 
embargo, se observó una mayor prevalencia de 
cesárea en las gestantes de edad avanzada 
(38,8%), comparada con las gestantes jóvenes 
(33%), esto se asemeja a otras investigaciones 
(Epíscopo, 2004; Peña 2011, 49; Studziúslci 
2004, 140). A pesar de no encontrarse 
diferencias significativas es necesario evaluar 
la situación obstétrica de la paciente para evitar 
cesáreas innecesarias que pongan en riesgo a la 
paciente (Santos et al. 1995, 30). La principal 
indicación de cesárea fue la cesareada anterior 
(30,3%), igual a la que encontró Peña (2011, 
49) y otros estudios (Nolasco, Hernández y 
Ramos, 2012, 80), seguida de placenta previa 
(10,7%), al igual que Reyes y Ramírez (1998). 
En cuanto a la indicación principal de cesárea, 
se observó que las gestantes con edad 
avanzada tuvieron una mayor posibilidad de 
tener una intervención quirúrgica por presentar 
pelvis estrecha (OR= 0,33), placenta previa 
(012= 7,46) y desprendimiento prematuro de 
placenta (OR= 6,40), respecto a las de menor 
edad, estas responderían al envejecimiento 
vascular, cambios miometriales debidos a la 
edad, desórdenes hipertensivos y mayor 
posibilidad de miomatosis uterinas (Tipiani 
2006, 90). 

En el análisis de regresión logística se encontró 
que la placenta previa (OR= 3,05) y el 
desprendimiento prematuro de placenta (012-
3 , 5 3 ) estuvieron asociados 
independientemente a la edad, pero no se 
encontró una asociación entre las 
presentaciones anormales en el parto 
(podálicos, transverso, oblicuo) y la edad 
materna (tabla 4). 

Las muertes maternas tampoco se hicieron 
evidentes en ninguno de los grupos, tal como lo 
encontró Reyes y Ramírez (1998), a diferencia 
de otros investigadores que encontraron un 
mayor aumento de la mortalidad materna 
(Luque 2008, 396; Rebaza, 2010). Así, en la 
regresión logística, se encontró que la edad 
materna avanzada durante la gestación no 
estuvo asociada con la presencia de muertes 
neonatales y maternas a diferencia de otras 

investigaciones (Rebaza 2010, 22; Ticonal 
2003,227). 

Respecto a las complicaciones en el recién 
nacido, otras investigaciones han asociado la 
edad materna avanzada con nacimiento 
pretérmino, bajo peso al nacer, macrosomía, 
óbitos fetales y mortalidad perinatal 
incrementada (Amaro 2006, 6; Donoso 2003, 
55; Epíscopo, 2004). Sin embargo, en esta 
investigación encontramos que las patologías 
presentadas por los recién nacidos de madres 
en edad avanzada fueron el síndrome de 
distress respiratorio (2,3%) y los trastornos 
metabólicos (3%), a diferencia de lo que se ha 
visto en otras investigaciones en las que las 
mujeres mayores presentaron mayor número 
de niños con malformaciones congénitas 
(Hernández 2003, 28, Nazer 2007, 1463), aquí 
se presentó en mujeres jóvenes y ninguno en 
las mayores, esto puede deberse a que tuvieron 
un mayor control prenatal. Al hacer el análisis 
bivariado y sin alejar factores de confusión, la 
edad materna avanzada tuvo asociación 
respecto a posibilidad de presentar un niño 
prematuro según la evaluación hecha por 
Capurro (OR= 0,22), el síndrome de distress 
respiratorio (OR= 6,87) y los trastornos 
metabólicos (OR= 4,59), los cuales están 
relacionados, como lo encontró Tipiani (2006, 
90) (tabla 3). Con la regresión logística se vio 
que la prematurez mantiene una asociación 
directa con la edad materna (OR= 4,53), lo que 
también encontró Romero (2002, 295), 
mientras que el síndrome de distress 
respiratorio y los trastornos metabólicos 
perdieron significancia estadística ante la 
regresión, la cual puede deberse a la 
prematuridad y no a la edad materna. Las otras 
patologías no fueron significativamente 
diferentes en ambos grupos. 

Respecto a las muertes neonatales, aunque 
hubo un 0,7% de las mismas en mujeres 
mayores en comparación a un 1% de las más 
jóvenes, no hubo diferencia significativa 
(Tipiani 2006, 90; Suárez 2008, 13), en el 
análisis bivariado y en la regresión logística se 
vio corroborado (Epíscopo, 2004). 
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Esto podría deberse a que las mujeres con edad 
materna avanzada cumplen un control prenatal 
catalogado como adecuado (6 controles 
prenatales), lo que estaría permitiendo detectar 
a tiempo la posibilidad de complicaciones 
perinatales que afectarían directamente al feto 
(Tipiani 2006, 90) (tabla 4). 

CONCLUSIONES 

La edad materna avanzada tuvo un efecto 
significativo durante el parto, para la 
presencia de parto prematuro, parto 
múltiple, desprendimiento prematuro de 
placenta y placenta previa. 

En los recién nacidos, la edad materna 
avanzada representó un factor de riesgo 
independiente para prematuridad, 
síndrome de distress respiratorio y 
trastornos metabólicos. 

La edad materna avanzada no tuvo un 
efecto directo sobre la mortalidad materna 
y neonatal, aunque se presentaron algunas 
patologías. 
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