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RESUMEN 

La tendencia de la mujer a retrasar su maternidad se ve influenciado por los 

cambios socioculturales actuales, se conoce que en edades cercanas al cese de su fertilidad 

existen mayores tasas de complicaciones, es por eso que para reducir su incidencia y 

morbilidad es necesario conocer cuáles de las complicaciones obstétricas están asociadas 

y son dependientes de la mujer mayor de 35 años. Objetivo: Determinar las 

complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna avanzada en el Hospital Carlos 

Monge Medrano en el año 2022. Materiales y métodos: Estudio observacional, analítico, 

transversal, retrospectivo, de casos y controles, incluyó 183 gestantes mayores de 35 años 

(casos) y 183 mujeres de 20 a 34 años (controles) se utilizó la prueba de Chi cuadrado y 

Odds Ratio. Resultados: La edad materna avanzada está asociada a complicaciones 

obstétricas como; la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (OR: 2,6) distocia 

de presentación (OR: 2,7), trabajo de parto prolongado (OR: 4,1) parto por cesárea (OR: 

4). Conclusiones: Las complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna avanzada 

son: enfermedad hipertensiva inducida por embarazo, distocia de presentación, trabajo de 

parto prolongado y parto por cesárea.  

Palabras clave: Edad materna avanzada, complicación obstétrica, riesgo 

obstétrico  
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ABSTRACT 

The tendency of women to delay childbearing is influenced by current 

sociocultural changes, it is known that at ages close to the cessation of fertility there are 

higher rates of complications, that is why to reduce their incidence and morbidity it is 

necessary to know which obstetric complications are associated and are dependent on 

women over 35 years of age. Objective: To determine the obstetric complications 

associated with advanced maternal age at the Carlos Monge Medrano Hospital in 2022. 

Materials and methods: Observational, analytical, cross-sectional, retrospective, 

retrospective, case-control study, including 183 pregnant women older than 35 years 

(cases) and 183 women aged 20 to 34 years (controls), the Chi-square test and Odds Ratio 

were used. Results: advanced maternal age is associated with obstetric complications 

such as; pregnancy-induced hypertensive disease (OR: 2,6) presentation dystocia (OR: 

2.7), prolonged labor (OR: 4.1) cesarean delivery (OR: 4). Conclusions: Obstetric 

complications associated with advanced maternal age are pregnancy-induced 

hypertensive disease, presentation dystocia, prolonged labor and cesarean delivery. 

Key words: advanced maternal age, obstetric complication, obstetric risk  



14 

CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Organización de las Naciones Unidas estipula una relación de dependencia 

entre las condiciones de la gestante y el nacimiento para el inicio de una infancia sana, 

sin embargo, al establecer las condiciones de la madre; la edad de la gestante es un 

importante factor de riesgo y la Federación Internacional de Ginecólogos y Obstetras 

(FIGO) considera ¨edad materna avanzada¨ (AMA) a una edad de 35 años a más en la 

fecha estimada de parto. (1)  

Los datos del Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) indican 

que la fecundidad de las mujeres disminuye de forma gradual pero significativa 

aproximadamente a partir de los 32 años debido a una disminución de la calidad y 

cantidad de ovocitos, y a partir de los 37 años disminuye más rápido. (2)  

Una condición que viene creciendo en los últimos tiempos es el retraso de la 

maternidad a edades más tardías esto debido a los cambios de la sociedad actual la mujer 

se inclina más por construir una carrera, tener una estabilidad financiera, familiar, laboral 

y emocional todas estas circunstancias anteceden a formar una familia. (3) Por otro lado, 

también se estima que el bajo nivel educativo, la pobreza, los factores socioculturales y 

el limitado acceso a la planificación familiar, sobre todo en las regiones rurales, también 

son algunas de las causas de los embarazos tardíos.(4) 

Un embarazo después de los 35 años es un factor de riesgo, así como también 

condiciona a asociarse a posibles complicaciones y convertirse en un problema de salud 

pública importante aún más en países en vías de desarrollo como es el Perú.(5) Es por eso 
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que la edad materna avanzada, trae consigo problemas propios de una gestante por los 

cambios fisiológicos que presenta durante el embarazo, la disminución de la calidad y 

producción de óvulos, dan como respuesta resultados obstétricos adversos, (4) un 

especialista en obstetricia y ginecología en Innova Health Sistem, toma en cuenta como 

complicación propia de la edad materna avanzada tales son así el aborto espontaneo, 

problemas de la placenta, embarazo ectópico, restricción de crecimiento intrauterino 

(RCIU), los trastornos hipertensivos inducidos por la gestación, parto prematuro y 

además, algunas de estas complicaciones podría llegar a necesitar una cesárea de 

emergencia que como cirugía mayor pueden conducir a patologías infecciosas o 

problemas puerperales. (6) 

La edad media de las mujeres embarazadas en Estados Unidos sigue aumentando, 

según datos de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 

correspondientes al 2020, indica que las mujeres de 35 años o más representa el 19% de 

todos los embarazos en dicho país. Esta tendencia no es específica de este país; a escala 

internacional se ha producido un aumento de la frecuencia del inicio tardío del embarazo. 

Todos estos hechos demuestran lo crucial que es abordar los peligros del embarazo a una 

edad más tardía. (7) 

En el Perú, de acuerdo con la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES), en el 2019 la tasa de fecundidad en el área urbana de nuestro país fue de 61% 

para mujeres de 35 a 39 años, 21% para mujeres de 40 a 44 años y 2% para mujeres de 

45 a 49 años; mientras que el área rural fue el 71%, 36% y 5% para los mismos grupos 

de edad, respectivamente. En el Instituto Nacional Materno-Perinatal, la mayoría de las 

mujeres que fueron dadas de alta del servicio de hospitalización gineco-obstétrica por 

partos  tenían entre 20 y 34 años en 67.8%, seguidas por las mayores de 35 años en 22.4% 

y las menores de 20 años en 9.8%.(6) 
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Dada la importancia que se ha otorgado anteriormente a la edad materna de la 

gestante, y las altas tasas de morbilidad materna en nuestro país que es un fenómeno 

imparable de incremento cada año, sorprende que se hayan realizado pocas 

investigaciones a nivel nacional y a nivel regional en el Hospital Carlos Monge Medrano, 

con el presente estudio se podrá demostrar si existe asociación entre la edad materna y las 

posibles complicaciones más comunes descritas durante el embarazo, parto y puerperio, 

pues afecta al binomio madre-hijo con la finalidad de disminuir el riesgo, se debe contar 

con una serie de estrategias para reconocer, diagnosticar y brindar tratamientos oportunos 

a las gestantes y puérperas mayores de 35 años de este modo disminuir la 

morbimortalidad materna. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Problema general   

¿Cuáles las complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna avanzada en 

el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero a diciembre 2022? 

Problemas Específicos  

¿Cuáles son las complicaciones en la gestación asociadas con la edad materna en 

el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero a diciembre 2022? 

¿Cuáles son las complicaciones en el parto asociadas con la edad materna en el 

Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero a diciembre 2022? 

¿Cuáles son las complicaciones en el puerperio asociadas con la edad materna en 

el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero a diciembre 2022? 

1.3 HIPÓTESIS 

Hipótesis nula (Ho) 
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No existe asociación entre las complicaciones obstétricas con la edad materna 

avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero a diciembre 

2022. 

Hipótesis alterna (Ha) 

Existe asociación entre las complicaciones obstétricas con la edad materna 

avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero a diciembre 

2022. 

1.4 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Por diversas circunstancias la mujer pospone su maternidad, en el 2020 el Instituto 

Nacional Materno Perinatal ha reportado que un 19.6% de gestantes fueron mayores de 

35 años y un 4.5% fueron mayores 40 años. Tal incremento de gestantes mayores de 35 

años se considera un problema que no se puede ignorar, no obstante, si un embarazo es 

saludable y la madre recibe una atención adecuada el riesgo va disminuir 

considerablemente. Por otro lado, diversos estudios demuestran y describen que 

inevitablemente la edad de la madre se asocia a posibles complicaciones de patologías 

preexistentes y son propias del embarazo. 

 En nuestro Hospital Carlos Monge Medrano al ser una Institución importante de 

referencia en la región norte de Puno, recibe un número considerable de embarazos de 

alto riesgo obstétrico, la edad de la madre no es una excepción, así como también trata 

sus complicaciones: trastornos hipertensivos, hemorragias obstétricas, entre otros, 

afectando psicológica y físicamente la salud materna y también de su entorno familiar. 

En nuestro país se toma en cuenta los trastornos hipertensivos, hemorragias y sepsis como 

morbimortalidad materna y constituye un importante problema de salud pública, por lo 

expuesto amerita indagar si la edad de la gestante está independiente vinculado con la 
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morbilidad materna, el estudio es trascendental ya que beneficiará a las gestantes mayores 

de 35 años a tener conocimiento de la probabilidad de riesgos que podría tener su 

embarazo, a la toma de decisiones en busca de ayuda profesional para sentirse segura con 

su embarazo, tener un recién nacido sano y el personal de salud tener las puertas abiertas 

para brindar una atención adecuada, teniendo los debidos conocimiento de los riesgo de 

este grupo etario. Esta información contribuirá al sistema de salud de la Región Puno para 

diseñar futuras estrategias de prevención con la finalidad de disminuir complicaciones en 

esta población de estudio. 

1.5 OBJETIVOS  

Objetivo General 

• Determinar las complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna avanzada 

en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero a diciembre 2022 

Objetivos Específicos 

• OBJETIVO 1. Determinar las complicaciones en la gestación asociadas a la edad 

materna avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero 

a diciembre 2022. 

• OBJETIVO 2. Determinar las complicaciones en el parto asociadas a la edad 

materna avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero 

a diciembre 2022. 

• OBJETIVO 3. Determinar las complicaciones en el puerperio asociadas a la edad 

materna avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo enero 

a diciembre 2022.  



19 

CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 ANTECEDENTES 

2.1.1 A nivel internacional 

Pinheiro Rosa, et al. Portugal (2019) realizó una meta análisis con el objetivo 

de determinar si las mujeres en edad materna avanzada (mayores de 35 años) tenían 

peores resultados obstétricos que las mujeres de entre 20 y 34 años. Los resultados que 

obtuvieron en su comparación, las mujeres >40 años y en el tercer trimestre de embarazo 

tenían más probabilidades de padecer sobrepeso, diabetes gestacional e hipertensión 

gestacional. También eran más propensas a tener un parto por cesárea electiva y un parto 

inducido. Los peores resultados fueron más frecuentes en el grupo de más edad en ambas 

comparaciones, concluyendo que la edad materna avanzada es un significativo factor de 

riesgo y las complicaciones son más frecuentes a medida que se envejece. (8) 

Kohei Ogawa, et al. Japón (2017) en su estudio tuvo por objetivo aclarar y 

describir los resultados del embarazo entre las mujeres de edad muy avanzada (AMMA). 

Se utilizaron las 365.417 mujeres que dieron a luz a un feto único entre 2005 y 2011 de 

la base de datos perinatal de Japón. En función de su edad (en años), separaros a las 

mujeres en cuatro grupos: 30-34, 35-39, 40-44 y 45años a más. Utilizaron la regresión de 

Poisson para examinar los riesgos de resultados desfavorables del parto entre los grupos. 

Entre los resultados que obtuvieron en comparación con las mujeres de 30-34 años, las 

mujeres con AMMA tenían mayor riesgo de parto por cesárea de urgencia [(cociente de 

riesgos ajustados aRR): 1,77;] pre eclampsia (aRR: 1,86) placenta previa (aRR: 2,17) 
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parto prematuro (aRR: 1,20). En comparación con las mujeres más jóvenes, las mujeres 

con AMMA se asociaron resultados desfavorables en el parto como la cesárea. (9) 

Molina L, et al. España (2019) realizaron una investigación ya que les generaba 

dudas sobre la influencia de edad en los resultados obstétricos, con la finalidad de 

verificar la relación entre la edad de la madre mayor a 35 años y otros factores de salud 

durante el embarazo, el parto y el puerperio. Tuvieron como muestra 373 mujeres 

primíparas en el que la edad promedio de las mujeres que presentaron hipertensión en el 

embarazo fue de 34,54 años (IC 95%: 31,80-37,27; p = 0,002) frente a una media de 30,11 

años (IC 95%: 29,56-30,66) en las mujeres que no la presentaron. Además, el promedio 

de edad de mujeres que tuvieron partos eutócicos fue de 29,17 años (IC 95%: 28,48-

29,86) frente a 31,90 años (IC 95%: 31,05-32,74; p 0,001) para los partos distócicos. El 

periodo de dilatación duró más en las mujeres mayores de 35 años (p = 0,001). En 

conclusión, una mayor frecuencia de patologías durante el embarazo y de partos 

distócicos está vinculada a una edad materna avanzada. (10) 

Bajana Q. Ecuador (2018) En su estudio tuvo por objetivo constatar la relación 

entre la edad materna y las complicaciones gestacionales en el Ecuador, la población de 

estudio fue de 729 pacientes con más de 32 semanas de gestación. Entre los resultados 

que reportaron fue que el 46,4% eran mayores de 35 años. Al examinar los diversos 

factores relacionados según el grupo de edad, se observó que las embarazadas tenían más 

probabilidades de padecer pre eclampsia (X2= 24,2; p<0,001) e hipertensión (X2=36,3, 

p<0,001), realización de cesárea (X2 = 22,6; p<0,001), rotura prematura de membranas 

(X2=7,3; p=0,007), hemorragia posparto (X2=7,2; p=0,007), desproporción 

cefalopélvica (X2=6,8; p=0,009), parto prematuro (X2=19,6; p<0,001) y muerte fetal 

(X2=7,7; p=0,005) estudio con el cual se reportó que existe asociación entre las diferentes 

complicaciones maternas con las mujeres mayores de 35 años. (11) 
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2.1.2 A nivel Nacional 

Zumaeta T. en Iquitos, Perú (2020) En su tesis de pregrado tuvo como propósito 

identificar las dificultades obstétricas que experimentan las gestantes de la tercera edad, 

que solicitaron atención en el Hospital Regional de Loreto en el 2018. La metodología 

del estudio fue que utilizaron una muestra de 141 embarazadas en un diseño no 

experimental, cuantitativo, retrospectivo, transversal, descriptivo y correlacional. Los 

resultados que obtuvieron fue que los problemas obstétricos afectaron al 82,3% de las 

pacientes, entre ellos anemia (51,8%), infecciones urinarias (46,8%), pre eclampsia 

(16,3%) y parto prematuro (13,5%). A continuación, figuran los porcentajes de desgarros 

perineales (5,0%), eclampsia (2,1%), Ruptura prematura de membranas (RPM) (2,1%), 

atonía uterina (2,8%), placenta previa (2,8%), DPP (2,1%) y diabetes gestacional (2,1%). 

La edad y las dificultades obstétricas no están correlacionadas; sin embargo, se observó 

que los cuidados prenatales estaban correlacionados de forma estadísticamente 

significativa (p = 0,001).(12) 

Quenaya D. en Tacna. Perú (2019) Realizó un estudio en el Hospital Hipólito 

Unánue entre el 2000 y 2018, desde una perspectiva de salud pública, realizaron un 

análisis observacional, retrospectivo, analítico y transversal de casos y controles que 

cumplían los requisitos de inclusión con una muestra total de 54 062 gestantes de los 

cuales 8 075 gestantes mayores de 35 años conformaron el grupo control. Observaron que 

la tasa de natalidad entre las gestantes mayores de 35 años fue del 12,5%, tasa que indica 

una tendencia ascendente. Se encontraron asociaciones significativas entre los resultados 

maternos de HIE, parto por cesárea, distocia de presentación, amenaza de parto pre 

término y placenta previa. Concluyendo confirmada su hipótesis planteada. (13) 
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Trucios J. en Huancayo, Perú (2019) realizó una investigación de postgrado con 

el objetivo de determinar cuáles son las dificultades maternas y perinatales que afectan a 

las gestantes en edades maduras en esta Región. La metodología fue cuantitativa, 

transversal, no experimental, utilizó un muestreo no probabilístico. Los  hallazgos que 

encontraron fue que de las 294 embarazadas, el 44% presentó dos complicaciones 

maternas simultáneamente, junto con hemorragias en el primer y segundo trimestre del 

embarazo (28,5% y 5,1%, respectivamente), HIE (26,5%), complicaciones urinarias en el 

52,7% de los casos, anemia (77,2%), complicaciones de los anexos (29,2%), 

complicaciones del puerperio (69,7%) en el que concluyeron que las gestantes AMA 

presentaron mayores complicaciones maternas.(1) 

Romero C. en Lima, Perú (2018) realizó en su tesis de pregrado con el objetivo 

de determinar las dificultades maternas y obstétricas en gestantes con AMA. El diseño de 

su investigación fue transversal, descriptiva y no experimental en el que participaron 

embarazadas de 35 años en adelante. Los resultados que obtuvieron fue que el tipo de 

finalización del parto fue la cesárea (53,3%), En 367 casos (77,3%) hubo complicaciones. 

La anemia (27,2%), los desgarros perineales (14,5%), el parto prematuro (9,3%), la pre 

eclampsia (8,6%) y la HIE (8,2%) fueron los problemas que se presentaron con mayor 

frecuencia, concluyendo que las embarazadas mayores de 45 años tenían más 

probabilidades de sufrir problemas comunes como anemia, pre eclampsia, parto 

prematuro, hipertensión gestacional y hemorragia posparto.(14) 

Ayala F, et al. Lima, Perú (2016) publicó una investigación acerca de cuáles 

fueron los resultados obstétricos de las pacientes gestantes del Instituto Nacional 

Materno-Perinatal que presentan edad materna avanzada (AMA). Examinaron 321 

egresos maternos mediante un enfoque observacional, descriptiva y retrospectiva. 

Resultando que la edad 38,8 +/-3,4 años en promedio. La pre eclampsia, el parto 
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prematuro (p<0,001), la rotura prematura de membranas, los desgarros perineales de 

grado I, la anemia moderada/grave y la infección urinaria fueron las principales 

comorbilidades obstétricas. La hemorragia posparto fue el factor principal de la tasa de 

mortalidad. Concluyeron que el parto prematuro, la RPM, la anemia de moderada a grave 

y la pre eclampsia son más frecuentes entre las embarazadas mayores de 35 años.(15) 

Barahona S. Lima, Perú (2018) que tuvo como muestra 302 gestantes divididas 

en dos grupos, 151 los casos que fueron gestantes con AMA, mientras que el grupo 

control incluía mujeres en edad óptima para embarazarse, crearon el presente estudio para 

identificar la relación entre la AMA y las complicaciones materno-perinatales. Los 

hallazgos indicaron que las complicaciones maternas como el trabajo de parto prolongado 

(p=0, 01, OR=8,3) pre eclampsia (p=0, 019, OR=2,4), RPM (p=0, 002, OR=2,4), y 

obesidad materna (p=0, 03, OR=7,2), se asocian significativamente con AMA. (5) 

Quispe R. Tacna, Perú (2017) realizó una investigación en el Hospital Hipólito 

Unánue, en el cual evaluó el riesgo materno en las primigestas mayores de 35 años, 

teniendo 131 casos y 262 controles. Dentro de los resultados asociados al riesgo materno 

obtuvo que el 79,4% de las gestantes mayores de 35 años tuvieron un parto por cesárea 

(OR: 3,478), concluyendo que existe una asociación de forma independiente entre la edad 

materna con resultados maternos adversos. (16) 

2.1.3 A nivel regional 

Chura D. Juliaca, Perú (2021) Realizó una tesis de pregrado con el objetivo de 

encontrar problemas obstétricos asociados a edades extremas, el método de la 

investigación fue correlacional, transversal, prospectiva, no experimental. En el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el año 2019 se atendieron 110 gestantes con AMA, 

la muestra estuvo conformada por 85 casos. Emplearon la prueba de Chi cuadrado y los 
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resultados que obtuvieron fue que los trastornos hipertensivos en un 56,5% de los casos 

(p< 0,05) y las alteraciones del volumen del líquido amniótico en un 32,9% de los casos 

(p< 0,05) y las infecciones de transmisión sexual (ITS) tuvieron una mayor frecuencia en 

las gestantes con AMA 34,2% de los casos (p< 0,01), mientras que las consecuencias 

médicas, las hemorragias obstétricas y RPM fueron más frecuentes en los adolescentes. 

Todas las consecuencias mencionadas se relacionan con la edad materna extrema, con la 

excepción de los trastornos hipertensivos. (17) 

2.2 MARCO TEÓRICO  

2.2.1 Gestación 

• Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) “Se declara embarazo cuando 

finaliza la implantación, lo que ocurre cuando el blastocisto se adhiere a la pared 

uterina (aproximadamente 5 o 6 días después de la fecundación), penetra a través 

del endometrio e invade el estroma. Cuando se cierra el defecto superficial del 

epitelio y finaliza el proceso de nidación, se completa el proceso de implantación 

y puede iniciarse el embarazo. Esto ocurre entre los días 12 y 16 después de la 

concepción”.(18) 

• DeCherney lo describe como la condición maternal durante la cual un feto se 

desarrolla dentro del cuerpo. El útero es el lugar donde el embrión se desarrolla 

hasta convertirse a la semana 8 y se denomina embrión y se conoce como feto 

desde esta semana hasta el parto. (19) 

• La FIGO, también lo define como "La generación de gametos masculinos y 

femeninos y su fusión durante la fecundación son componentes esenciales de la 

reproducción humana natural. El "conceptus" se implanta en el útero de la mujer 

al principio del embarazo y termina con el parto o un aborto espontáneo".(20) 
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2.2.2 Edad fértil 

En los ovarios de forma gradual y natural va disminuyendo el número de ovocitos 

a través del proceso de atresia y a las 20 semanas de gestación el feto femenino tiene entre 

6 y 7 millones de ovocitos, que es el complemento máximo. Al nacer, hay 

aproximadamente 1-2 millones de ovocitos; en la pubertad, 300.000-500.000; a los 37 

años y a los 51, que es la edad típica del fin de la edad fértil en Estados Unidos, hay 

25.000 y 1.000 ovocitos, respectivamente. (2) 

La OMS afirma que una mujer es fértil entre los 15 y los 49 años, cuando puede 

empezar a tener hijos. El embarazo antes de los 20 años y después de los 35 entraña un 

mayor peligro para la madre y el feto. (21) 

2.2.3 Embarazo de alto riesgo obstétrico (ARO) 

“El embarazo de alto riesgo es aquel en que la probabilidad de enfermedad o 

muerte antes, durante o después del parto es mayor que lo habitual para la madre como 

para el niño”, Según Martínez y Pereira. (22) 

Todos los embarazos conllevan un riesgo, aunque la mayoría de los embarazos y 

partos transcurren sin contratiempos. El concepto de ARO constituye hasta el 20% del 

total de embarazos que se llevan a cabo. (23) 

 La OMS, establece que una mujer embarazada tiene riesgo de morir entre 100 y 

200 veces más en un país en vías de desarrollo que una mujer de un país rico.(13) es por 

ello que se determina que la atención prenatal, es el pilar fundamental para la detección 

y el tratamiento del embarazo de alto riesgo, es la piedra angular y soporte fundamental 

para la atención y los cuidados que requieren los embarazos de alto riesgo. (23) 
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La obstetricia y la pediatría deben trabajar juntas para proporcionar el nivel óptimo 

de salud para la vida y el desarrollo físico y mental de la descendencia de la concepción. 

Sólo evaluando al futuro ser desde una edad temprana, haciendo un seguimiento de su 

desarrollo y determinando sus factores de riesgo maternos puede lograrse este 

objetivo.(23) 

2.2.4 Edad materna avanzada 

Concepto: En el año 1958 la FIGO define a la edad materna avanzada como 

aquella mujer que se embaraza a partir de los 35 años de edad, que también entra en el 

concepto de ARO por las complicaciones materno-perinatales que presenta. (24) 

Históricamente para la mayoría de autores la edad materna avanzada se define 

como aquellas mujeres que se embarazan a los 35 años o más. Este límite de edad se 

indicó basándose en la evidencia del descenso de la fertilidad y en el aumento del riesgo 

de complicaciones perinatales ya reconocidas y del mismo modo también admiten la 

posibilidad de un riesgo progresivo de la morbilidad materna relacionado con la edad de 

la madre. (7)  

Prevalencia: Los embarazos a edades maternas avanzadas han aumentado en 

muchos países de renta alta en las últimas décadas, con tasas recientes de hasta el 9,1% 

en EE.UU. el 28,1% en Japón, este aumento se ha observado en diversas naciones y a lo 

que puede atribuirse al aumento de la participación de la mujer en la sociedad de estos 

países. (9) En el 2019 en España en el año 2019, la prevalencia de partos fue de 37% en 

mujeres con AMA. (6) 

Fisiología del embarazo en la edad avanzada: La fecundidad de la mujer 

disminuye de forma gradual pero notable a partir de los 32 y después de los 37 años es 

más considerable. Esto se debe principalmente a un deterioro de la calidad de los óvulos 
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junto con un aumento gradual de los niveles circulantes de la hormona foliculoestimulante 

y una disminución de las concentraciones de hormona antimülleriana e inhibina B. Los 

mecanismos implicados no se conocen bien, pero parece que incluyen múltiples factores 

codificados por genes del cromosoma X y los autosomas. (2) que sumado a los cambios 

propios de un embarazo normal en una mujer todos estos mecanismos pueden empeorar 

el pronóstico ocasionando complicaciones y alterando el desarrollo normal del embarazo 

y afectan tanto a la madre y feto. (3) 

Disminución de la fertilidad femenina relacionada con la edad materna 

avanzada: La edad por si sola influye en la fertilidad, los datos históricos sugieren que, 

entre las poblaciones que no utilizan la contracepción, las tasas de fertilidad disminuyen 

proporcionalmente conforme la mujer es mayor. (2) 

En cuanto aumenta la edad, también aumenta la probabilidad de desarrollar 

afecciones adicionales como endometriosis, enfermedad tubárica y leiomiomas que 

pueden afectar negativamente a la fertilidad. Las mujeres que se han sometido en el 

pasado a cirugía ovárica, quimioterapia, radioterapia, endometriosis grave, tabaquismo, 

infección pélvica o antecedentes familiares significativos de menopausia precoz pueden 

ser más propensas a experimentar una disminución precoz del tamaño de su reserva 

folicular y un descenso de la fertilidad.(2) 

La edad materna avanzada como factor de alto riesgo obstétrico: Existen 

varias posibilidades a la hora de especular sobre las causas de los peores resultados del 

embarazo de las mujeres con AMA. Aldrighi et al. Afirman que, con un buen seguimiento 

prenatal y una buena atención al recién nacido, los pronósticos materno y perinatal son 

comparables a los de las embarazadas más jóvenes. Li et al. Analizaron una muestra de 
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embarazadas de bajo riesgo y descubrieron que las mujeres con edad materna avanzada  

experimentaban resultados adversos más elevados.(8) 

2.2.5 Complicaciones obstétricas asociadas a la edad materna avanzada. 

En Las complicaciones obstétricas representan una gran alta morbilidad obstétrica 

y esta condición en nuestro país es un problema de salud. 

Complicación obstétrica: se la define como la existencia de problemas 

fisiopatológicos o clínicos que se desarrollen durante el embarazo o el parto y agraven el 

estado médico existente de la madre, aumentando así el riesgo para el producto.(25) 

Según datos procedentes de estudios de registros de población y de grandes 

estudios de cohortes (CS), se han relacionado con la AMA varios resultados negativos 

del embarazo, como abortos espontáneos, anomalías cromosómicas, mortinatos, retraso 

del crecimiento fetal (RCF), parto prematuro, pre eclampsia, diabetes mellitus gestacional 

(DMG) y mayores tasas de cesáreas.(26) infección del tracto urinario, anemia, 

desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, retención de membranas, entre 

otros.(25) 

A continuación, se describirán, para ellos se optó por dividirlos en 3 sectores: los 

que están relacionadas al embarazo, las asociadas al parto y finalmente en el puerperio. 

Asociado al embarazo: 

Complicaciones de la primera mitad del embarazo: La mayoría (el 80%) de las 

pérdidas fetales relacionadas con la AMA se deben a abortos espontáneos. Es 

significativo que el impacto de la AMA en el aumento de las tasas de aborto espontáneo 

no se vea afectado por la aneuploidía, la paridad o los antecedentes de abortos previos(27) 
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Estudios modernos de registros poblacionales de Dinamarca y Noruega han 

demostrado de forma convincente que a medida que la mujer es mayor el aborto 

espontáneo en el primer trimestre constituye un factor independiente. La tasa de pérdida 

en el primer trimestre oscila entre el 17 y el 25% para las mujeres de 35 a 40 años, entre 

el 33 y el 51% para las mujeres de 40 a 45 años, y entre el 57 y el 75% para las mujeres 

mayores de 45 años. Dado que estas cifras se basan en las mujeres que acuden a un 

profesional sanitario con un aborto espontáneo y, por lo tanto, no incluyen a las mujeres 

que gestionan las pérdidas tempranas del embarazo únicamente en casa, lo más probable 

es que reflejen una infravaloración sistemática de las pérdidas en el primer trimestre.(26) 

Complicaciones de la segunda mitad del embarazo: El riesgo de aborto 

espontáneo se extiende más allá del primer trimestre.(26), también existen patologías más 

frecuentes en este periodo, entre  ellas las anomalías placentarias son otro factor 

importante que contribuye a aumentar las complicaciones del embarazo y la morbilidad 

en la AMA. El DPP (causado sobre todo por la multiparidad y la hipertensión) y la 

placenta previa son más frecuentes en las mujeres mayores. La placenta previa es el único 

trastorno placentario que tiene una relación fuerte e independiente con la edad materna 

aun cuando el riesgo es bajo depende de la paridad.(27) 

La hipertensión crónica es más frecuente en las mujeres mayores, y tienen un 

riesgo entre 2 y 4 más veces de padecer hipertensión que las mujeres de 30 a 34 años. 

Existen cofactores como la hipertensión que hacen más probable que se presente pre 

eclampsia, en todas las gestantes el riesgo aumenta entre 3 a 4%, pero si hablamos de 

mujeres mayores de 40 años el riesgo se eleva al 5 a 10%, pudiendo llegar hasta un 35% 

en gestantes mayores de 45 años. (27) 
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El riesgo de pre eclampsia aumenta claramente con la AMA, especialmente en 

gestantes de más de 40 años. Esto se ve respaldado por una revisión sistemática anterior 

y una meta análisis más reciente, en los que se descubrió que las mujeres de más de 40 

años tenían entre 1,5 y 2,0 veces más riesgo de pre eclampsia que las madres más jóvenes. 

(26) 

Aunque la mayoría de los estudios describen una asociación positiva entre AMA 

y el parto pre término, trayendo consigo diferentes problemas perinatales, un subgrupo 

de estudios sugiere que la asociación puede estar confundida por condiciones médicas 

preexistentes, antecedentes médicos preexistentes, antecedentes obstétricos y 

características sociales maternas. (28) 

La anemia en el embarazo aumenta las necesidades de hierro que es proporcional 

a las necesidades requeridas por el proceso de gestación, en el Perú, la frecuencia de 

anemia fue de 28,6% en las gestantes de entre 36 a 45 años, que es un dato muy superior 

a encontradas en otros países.(29) 

Las infecciones del tracto urinario representan el 90% de las consultas por las 

que la gestante acude a un centro de salud según el instituto materno perinatal. Dicha 

patología relacionada al grupo etario predomina el grupo de gestantes de 20 a 34 años con 

un 65%, seguido de las adolescentes y mayores de 35 años con un 23% y un 12% 

respectivamente. Seguidamente esta infección de las vías urinarias trae consigo 

complicaciones como el parto pre término, RPM y amenaza de aborto. (30) 

Asociado al parto: Las mujeres con AMA tienen una alta probabilidad de 

terminar su gestación por parto vaginal asistido o de una cesárea.(26) 

Se ha descrito un aumento de la distocia en la segunda fase del parto asociada 

a la AMA, independientemente de la paridad, lo que puede explicar la elevada tasa de 
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cesáreas intraparto y de partos vaginales quirúrgicos (también independientemente de la 

paridad). (27) 

Los grandes estudios poblacionales hallaron un aumento del riesgo de restricción 

de crecimiento intrauterino (RCIU) con la AMA, con una ORa que oscilaba entre 1,2 

y 1,6 para las mujeres de 35 a 40 años y entre 1,4 y 3,9 para las mayores de 40 años. 

Aunque se desconocen los mecanismos exactos por los que el AMA provoca un aumento 

de la tasa de RCIU, existen pruebas de un aumento de la disfunción placentaria tanto en 

embarazos humanos como en modelos de ratón con AMA. (26) 

Parto por cesárea, en las últimas investigaciones el parto por cesárea constituye 

el 20% de los partos, ésta cifra va incrementando y se rige tanto para mujeres nulíparas o 

multíparas, patologías como la enfermedad hipertensiva, amenaza de parto pre termino 

obligan a concluir la gestación por esta vía y de esta forma disminuir la probabilidad de 

mayores complicaciones, Indicado frecuente mente en gestante con antecedente de 

cesárea anterior (25,7%), DCP (19%),SFA (11,4%), distocia de presentación (7,6%) estos 

motivos fueron suficientes para decidir por una cesárea nuevamente.(16)  

Asociado al puerperio: El puerperio es considerado un periodo de tiempo en el 

que ocurren cambios físicos, emocionales, hormonales normales de la mujer para volver 

a su estado previo al embarazo y luego poder establecer la lactancia.(31) 

La etapa de puerperio es el tiempo más frecuente en la que puede ser mortal para 

la mujer con un 59,7%. En el Perú en el año 2019, la hemorragia obstétrica fue la 

primera causa de muerte materna con un 25,2%,; la HIE fue la segunda causa en 18,5%, 

el aborto y sus complicaciones en 5,1%, las infecciones obstétricas y otras representaron 

el 6,2%.(32)  
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 LUGAR DE INVESTIGACIÓN  

• Realizado en el Hospital Carlos Monge Medrano, localizado en la ciudad de Puno 

a 3824 msnm. 

3.2 PERIODO DE ESTUDIO 

• El estudio abarca de enero a diciembre del año 2022.  

3.3 METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

Tipo de estudio: 

El estudio: 

• Es observacional, porque no se modificó ninguna variable. 

• Es retrospectivo, porque se hallaron datos ya ocurridos (las complicaciones que 

tuvieron las gestantes). 

• Es analítico, porque se asocian dos variables (edad materna avanzada y 

complicaciones obstétricas)  

• Es transversal, ya que se estudia en simultáneo las variables en un determinado 

momento. 

Diseño de investigación 
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El diseño es no experimental de casos (mujeres expuestas a la edad mayor a 35 

años) y controles (mujeres sin exposición a dicho factor), por la tanto se consideran dos 

grupos: 

• CASOS: Mujeres mayores de 35 años con complicaciones obstétricas. 

• CONTROLES: Mujeres entre 20 y 34 años con complicaciones obstétricas. 

3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

Mujeres mayores de 35 años con complicaciones obstétricas que han sido 

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca de enero a diciembre del año 

2022. Que corresponde a 348 según la oficina es estadística del HCMM 

Tamaño de muestra 

Para el cálculo de la muestra se consideró la población de 348 mujeres mayores 

de 35 años. Se calculó el tamaño de la muestra mediante la siguiente formula: 

 

En donde,  

• n= tamaño de la muestra  

• N= tamaño de las gestantes con edad mayor a 35 años del año 202 (348) 

• Z=intervalo de confianza del 95% (1.96) 

• p= proporción estimada de gestantes con edad mayor a 35 años 50,1% (p=0.551),  

• q=proporción de la población con edad entre 20 a 34 años 49,9% (q=1-p),  
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• 𝛿= error estimado del 5% (0.05).  

• Resultando: N=183 

Al aplicar esta fórmula la muestra queda constituida por 183 mujeres mayores de 

35 años que fueron atendidas en el HCMM que representa la cantidad de casos.   

Por lo tanto, el grupo de controles queda constituido por 183 mujeres de entre 20 

a 34 años que fueron atendidas en el HCMM. 

3.5 SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

• Para la selección de los casos se utilizó el muestreo aleatorio sistemático de 

historias clínicas que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión hasta 

completar el tamaño de muestra (183). 

3.6 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

• Criterios de inclusión para los casos: 

• Gestantes mayores de 35 años con complicaciones obstétricas en la gestación, 

parto y puerperio atendidas en el HCMM en el periodo enero a diciembre del 

2022. 

• Gestante que culminó su gestación en el HCMM. 

• Gestante con historia clínica completa. 

• Criterios de exclusión para los casos: 

• Gestante que tuvo su primer control con una edad menor de 35 años. 

• Gestante con resultado neonatal con malformaciones. 

• Gestantes que fallecieron durante el parto. 
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• Gestantes con resultado positivo a COVID 19. 

• Gestación múltiple. 

• Criterios de inclusión para los controles: 

• Gestantes entre 20 a 34 años con complicaciones obstétricas en la gestación, parto 

y puerperio atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 

periodo enero a diciembre del 2022. 

• Gestante que culminó su gestación en el HCMM. 

• Gestante con historia clínica completa. 

• Criterios de exclusión para los controles: 

• Gestante con resultado neonatal con malformaciones. 

• Gestantes que fallecieron durante el parto. 

• Gestantes con resultado positivo a COVID 19. 

• Gestación múltiple. 

• Gestante menor de 20 años 

3.7 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

• Técnica: Para la recolección de datos se hizo revisión de historias clínicas 

completas. 

• Instrumento: Fue una ficha de recolección de datos pre elaborada con las variables 

de estudio, ésta ficha fue validada previamente por tres expertos. (Anexo 1 y 3) 
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3.8 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

• Se realizó las siguientes actividades: 

• Se solicitó al director del HCMM la autorización para ejecutar el trabajo de 

investigación. (anexo 2) 

• Se coordinó con la Oficina de Estadística del Hospital para acceder a las historias 

clínicas. 

• Se procedió a revisión de historias que cumplan con los criterios de inclusión en 

la ficha de recolección de datos luego se digitaliza en una base de Excel para el 

análisis e interpretación de los datos. 

• Los datos se recopilaron e ingresaron en una base de datos utilizando el software 

Excel 2013 después de haber sido revisados inicialmente para verificar su 

precisión. 

• Con respecto a las complicaciones obstétricas se emplearon las pruebas de Chi 

cuadrado y el Odds Ratio (OR) con el fin de valorar el grado de asociación entre 

variables para poder contrastar la hipótesis, el análisis estadístico se realizó con 

un nivel de confianza de 95% y un error permitido de 5% (p < 0.05). 

3.9 VARIABLES 

• Dependiente: Edad materna.  

• Independiente: Complicaciones obstétricas.  
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3.10 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE TIPO DE 

VARIAB

LES Y 

ESCALA 

DEFINICIO

N TEORICA 

INDICADORES UNIDAD/C

ATEGORIA 

INSTRUME

NTO 

INDEPENDIENT

E: 

EDAD MATERNA  

Cualitativa 

y escala 

nominal. 

Gestante 

mayor de 35 

años. 

-Años. -20 a 34 años. 

-Más de 35 

años. 

-Historia 

clínica. 

-Ficha de 

recolección 

de datos. 

DEPENDIENTE: 

 

COMPLICACION

ES 

OBSTETRICAS 

DURANTE EL 

EMBARAZO 

Cualitativa 

y escala 

nominal. 

 

 

 

 

 

 

 

Presencia de 

condiciones 

fisiopatológic

as o clínicas 

que se 

presentan en 

el embarazo y 

que determina 

una 

agravación del 

mismo o 

contribuye a 

la muerte 

materna. 

-Hemorragia de la primera 

mitad del embrazo (aborto 

embarazo ectópico). 

-Hemorragia de la segunda 

mitad del embarazo 

(placenta previa, DPP) 

-Enfermedad hipertensiva 

inducida por el embarazo. 

-Amenaza de parto pre 

término. 

-Ruptura prematura de 

membranas. 

-Infección del tracto 

urinario. 

-Oligohidramnios. 

-Anemia gestacional. 

-Distocia de presentación. 

SI - NO  

 

SI – NO 

 

SI – NO 

 

SI – NO 

 

SI - NO  

SI - NO  

SI - NO  

SI - NO   

SI - NO  

-Historia 

clínica. 

-Ficha de 

recolección 

de datos. 

COMPLICACION

ES 

OBSTETRICAS 

EN EL PARTO 

Cualitativa 

y escala 

nominal. 

-Desgarro del canal del 

parto. 

-Parto pre término. 

-Sufrimiento fetal agudo. 

-Trabajo de parto 

prolongado. 

-Parto por cesárea. 

SI - NO  

 

SI - NO  

SI - NO  

SI - NO 

SI - NO 

-Historia 

clínica. 

-Ficha de 

recolección 

de datos. 

COMPLICACION

ES 

OBSTETRICAS 

EN EL 

PUERPERIO. 

Cualitativa 

y escala 

nominal. 

-Hemorragia posparto. 

  

SI - NO  -Historia 

clínica. 

-Ficha de 

recolección 

de datos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS 

Tabla 1 Hemorragia de la primera mitad del embarazo asociado a la edad materna 

avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022 

Fuente: Datos de historias clínicas del HCMM. 

Interpretación:  

En la tabla 1 y figura 1, se muestra que, en el grupo de los casos, el 8,7% presentó 

hemorragia de la primera mitad del embarazo y el 91,3% no lo presentó. En los controles 

los porcentajes fueron 7,1% y 92,9% respectivamente.  

Asimismo, en la prueba estadística encontramos que no existe asociación 

significativa (p: 0,562) entre la hemorragia de la primera mitad del embarazo y la edad 

materna avanzada.  

Hemorragia de 

la primera 

mitad del 

embarazo 

Edad Materna 

Prueba de asociación 

Chi 

cuadr

ado 

Valor 

p 

Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

(95 %) 

Mayor a 35 años 

(Casos) 

20 a 35 años 

(Control) 

No. % No. % 

Si 16 8,7 % 13 7,1 % 
0.337 0.562 1.25 0,585 2,69 

No 167 91,3 % 170 92,9 % 

Total 183 100,0 % 183 100,0 % 
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Figura 1 Hemorragia de la primera mitad del embarazo asociada a la edad materna 

avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022 

 

Fuente: tabla 1  
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Tabla 2 Hemorragia de la segunda mitad del embarazo asociada a la edad materna 

avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022 

Fuente: Datos de historias clínicas del HCMM. 

Interpretación: 

En la tabla 2 y figura 2 se muestra que el grupo de gestantes mayores de 35 años 

(casos) un 7,7% presentó hemorragia de la segunda mitad del embarazo y un 92,3% no 

lo presentó. En las mujeres de entre 20 a 34 años (controles) fueron de 4,9% y 95,1% 

respectivamente. 

Asimismo, no existe asociación estadísticamente significativa (p: 0,014) entre la 

hemorragia de la segunda mitad y la edad materna avanzada  

Hemorragia de 

la segunda 

mitad del 

embarazo 

Edad Materna 

Prueba de asociación 

Chi 

cuadr

ado 

Valor 

p 

Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

(95 %) 

Mayor a 35 años 

(Casos) 

20 a 35 años 

(Control) 

No. % No. % 

Si 14 7,7 % 9 4,9 % 
1.16 0.281 1.6 0,675 - 3,8 

No 169 92,3 % 174 95,1 % 

Total 183 100,0 % 183 100,0 % 
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Figura 2 Hemorragia de la segunda mitad del embarazo asociada a la edad materna 

avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022 

 

Fuente: Tabla 2.   
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Tabla 3 Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo asociado a edad 

materna avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022. 

Fuente: Datos de historias clínicas del HCMM. 

Interpretación:  

En la tabla 3 y figura 3, se muestra que, en el grupo de los casos, el 18% presentó 

enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo y el 82,0% no lo presentó. En los 

controles los porcentajes fueron 7,7% y 92,3 % respectivamente.  

Por lo tanto, en la prueba estadística encontramos que existe asociación 

significativa (p: <0,005) entre la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo con 

la edad materna avanzada, en la cuantificación de la asociación, podemos afirmar con el 

OR que se obtiene es estadísticamente significativo (OR: 2,66, IC: 1,36 – 5,15) se da a 

entender que la variable enfermedad hipertensiva  inducida por el embarazo se presentó 

2,66 veces más en mujeres mayores de 35 años a comparación con las gestantes jóvenes.  

ENFERMEDAD 

HIPERTENSIVA 

INDUCIDA POR 

EL EMBARAZO 

Edad Materna 

Prueba de asociación 

Chi 

cuadra

do 

Valor 

p 

Odds 

Ratio 

Intervalo de 

confianza 

(95 %) 
Mayor a 35 años 

(Casos) 

20 a 35 años 

(Control) 

No. % No. % 

Si 33 18.0 % 14 7,7 % 

8,81 0.003 2,66 1,37 - 5,15 
No 150 82,0 % 166 92,3 % 

Total 183 100,0 % 183 100,0 % 
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Figura 3 Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo asociado a edad 

materna avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022 

 

Fuente: Tabla 3  
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Tabla 4 Amenaza de parto pre término asociado a la edad materna avanzada en el 

Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022 

Fuente: Datos de historias clínicas del HCMM. 

Interpretación:  

En la tabla 4 y figura 4, se muestra que, en el grupo de los casos, el 10,9 % presentó 

amenaza de parto pre término y el 89,1% no lo presentó. En los controles los porcentajes 

fueron 16,9% y 83,1% respectivamente.  

En la prueba estadística la edad materna avanzada no encontró alguna asociación 

con la amenaza de parto pre término (p=0,097).  

AMENAZA DE 

PARTO 

PRETERMINO 

Edad Materna 

Prueba de asociación 

Chi 

cuadr

ado 

Valor 

p 

Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

(95 %) 

Mayor a 35 años 

(Casos) 

20 a 35 años 

(Control) 

No. % No. % 

Si 20 10,9 % 31 16,9 % 
2,76 0.097 0.602 0,329-1,10 

No 163 89,1 % 129 83,1 % 

Total 183 100,0 % 183 100,0 % 
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Figura 4 Amenaza de parto prematuro asociado a la edad materna avanzada en el 

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022 

 

Fuente: Tabla 4  
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Tabla 5 Ruptura prematura de membranas asociado con la edad materna avanzada 

en el Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022 

Fuente: Datos de historias clínicas del HCMM. 

Interpretación:  

En la tabla 5 y figura 5, se muestra que el grupo de los casos presentó un 9,8% de 

ruptura prematura de membranas y un 90,2% no lo presentó, los resultados del grupo 

control fueron 8,2% y 91,8%. 

En la prueba estadística se encontró que la ruptura prematura de membranas no se 

asocia significativamente con AMA.  

RUPTURA 

PREMATURA 

DE 

MEMBRANAS 

Edad Materna 

Prueba de asociación 

Chi 

cuadr

ado 

Valor 

p 

Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

(95 %) 

Mayor a 35 años 

(Casos) 

20 a 35 años 

(Control) 

No. % No. % 

Si 18 9,8 % 15 8,2 % 
2.64 0.3 1.22 0,596 2,51 

No 165 90,2 % 168 91,8 % 

Total 183 100,0 % 183 100,0 % 



47 

Figura 5 Ruptura prematura de membranas asociado con la edad materna 

avanzada en el Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022 

 

Fuente: Tabla 5  



48 

Tabla 6 Infección del tracto urinario asociado con la edad materna avanzada en el 

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022 

Fuente: Datos de historias clínicas del HCMM. 

Interpretación:  

En la tabla 6 y figura 6, se muestra que el grupo de los casos presentó un 59,6% 

de infección del tracto urinario y un 40,4% no lo presentó, los resultados del grupo control 

fueron 66,7% y 33,3% respectivamente. 

En la prueba estadística no presentó alguna asociación entre la infección del tracto 

urinario con la edad materna mayor de 35 años. (p=0,15).  

INFECCION 

DEL TRACTO 

URINARIO 

Edad Materna 

Prueba de asociación 

Chi 

cuadr

ado 

Valor 

p 

Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

(95 %) 

Mayor a 35 años 

(Casos) 

20 a 35 años 

(Control) 

No. % No. % 

Si 109 59,6 % 122 66,7 % 
1,98 0,159 0,736 0,481 -1,13 

No 74 40,4 % 61 33,3 % 

Total 183 100,0 % 183 100,0 % 



49 

Figura 6 Infección del tracto urinario asociado con la edad materna avanzada en el 

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022. 

 

Fuente: Tabla 6  
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Tabla 7 Oligohidramnios asociado con la edad materna avanzada en el Hospital 

Carlos Monge Medrano enero a diciembre del 2022 

Fuente: Datos de historias clínicas del HCMM. 

Interpretación:  

En la tabla 7 y figura 7, se muestra que el grupo de los casos presentó un 7,7% 

oligohidramnios y un 92,3% no lo presentó, los resultados del grupo control fueron 6% y 

94%. 

En la prueba estadística el valor p es :>0,05 lo que significa que no presentó 

asociación entre estas variables.  

OLIGOHIDRA

MNIOS 

Edad Materna 

Prueba de asociación 

Chi 

cuadr

ado 

Valor 

p 

Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

(95 %) 

Mayor a 35 años 

(Casos) 

20 a 35 años 

(Control) 

No. % No. % 

Si 14 7.7 % 11 6,0 % 

0,386 0,534 1.3 0,572– 2,93 No 169 92,3 % 172 94,0 % 

Total 183 100,0 % 183 100,0 % 
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Figura 7 Oligohidramnios asociado con la edad materna avanzada en el Hospital 

Carlos Monge Medrano enero a diciembre del 2022 

 

Fuente: Tabla 7  
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Tabla 8 Anemia gestacional asociado a edad materna avanzada en el Hospital Carlos 

Monge Medrano enero a diciembre 2022 

Fuente: Datos de historias clínicas del HCMM. 

Interpretación:  

En la tabla 8 y figura 8, se muestra que el grupo de los casos presentó un 30,6% 

anemia en la gestación y un 69,4% no lo presentó, los resultados del grupo control fueron 

24,3% y 75,7%. 

En la prueba estadística la anemia gestacional no presentó asociación con la edad 

materna avanzada (P:>0,05).  

ANEMIA 

GESTACIONA

L 

Edad Materna 

Prueba de asociación 

Chi 

cuadr

ado 

Valor 

p 

Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

(95 %) 

Mayor a 35 años 

(Casos) 

20 a 35 años 

(Control) 

No. % No. % 

Si 56 30,6 % 54 24,3 % 

0,052 0,82 1.05 0,674–1,65 No 127 69,4 % 129 75,7 % 

Total 183 100,0 % 183 100,0 % 
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Figura 8 Anemia gestacional asociado a edad materna avanzada en el Hospital 

Carlos Monge Medrano enero a diciembre del 2022 

 

Fuente: Tabla 8  
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Tabla 9 Distocia de presentación asociado a la edad materna avanzada en el Hospital 

Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022 

Fuente: Datos de historias clínicas del HCMM. 

Interpretación:  

En la tabla 9 y figura 9, se muestra que, en el grupo de los casos, el 14,8 % presentó 

distocia de presentación y el 85,2% no lo presentó. En los controles los porcentajes fueron 

6% y 94% respectivamente.  

Asimismo, en la prueba estadística encontramos que la distocia de presentación 

tiene una asociación significativa (p=0,006) con la edad materna avanzada, al cuantificar 

esta asociación, se afirmar con un nivel de confianza del 95% que el OR observado es 

estadísticamente significativo (OR: 2,7, IC: 1,3 – 5,6) es decir que la distocia de 

presentación se presentó 2,71 veces más que el grupo control.  

DISTOCIA DE 

PRESENTACI

ÓN 

Edad Materna 

Prueba de asociación 

Chi 

cuadr

ado 

Valor 

p 

Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

(95 %) 

Mayor a 35 años 

(Casos) 

20 a 35 años 

(Control) 

No. % No. % 

Si 27 14,8 % 11 6,0 % 

7,52 0,006 2,71 1,30–5,64 No 156 85,2 % 172 94,0 % 

Total 183 100,0 % 183 100,0 % 
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Figura 9 Distocia de presentación asociado a la edad materna avanzada en el 

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre  2022 

 

Fuente: Tabla 9  



56 

Tabla 10 Desgarro del canal del parto asociado a la edad materna avanzada en el 

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre  2022. 

Fuente: Datos de historias clínicas del HCMM. 

Interpretación:  

En la tabla 10 y figura 10, en relación a las complicaciones en el parto, se muestra 

que el grupo de los casos presentó un 3,8% desgarro del canal del parto y un 96,2% no lo 

presentó, los resultados del grupo control fueron 7,1% y 92,9%. 

En la prueba estadística el desgarro del canal del parto no presentó asociación con 

el grupo de casos. (P:>0,05).  

DESGARRO 

DEL CANAL 

DEL PARTO 

Edad Materna 

Prueba de asociación 

Chi 

cuadr

ado 

Valor 

p 

Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

(95 %) 

Mayor a 35 años 

(Casos) 

20 a 35 años 

(Control) 

No. % No. % 

Si 7 3,8 % 13 7,1 % 

1.9 0.168 0.52 0,203 -1,34 No 176 96,2 % 170 92,9 % 

Total 183 100,0 % 183 100,0 % 
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Figura 10 Desgarro del canal del parto asociado a la edad materna avanzada en el 

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022 

 

Fuente: Tabla 10  
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Tabla 11 Sufrimiento fetal agudo asociado a la edad materna avanzada en el 

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022 

Fuente: Datos de historias clínicas del HCMM. 

Interpretación:  

En la tabla 11 y figura 11, se muestra que el grupo de los casos presentó un 8,7% 

sufrimiento fetal agudo y un 91,3% no lo presentó, los resultados del grupo control fueron 

similares. 

En la prueba estadística el sufrimiento no presentó asociación estadísticamente 

significativa con la edad materna (P:>0,05).  

SUFRIMIENT

O FETAL 

AGUDO 

Edad Materna 

Prueba de asociación 

Chi 

cuadr

ado 

Valor 

p 

Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

(95 %) 

Mayor a 35 años 

(Casos) 

20 a 35 años 

(Control) 

No. % No. % 

Si 16 8,7 % 17 9,3 % 

0.033 0.855 0,936 0,457 -1,90 No 167 91,3 % 166 90,7 % 

Total 183 100,0 % 183 100,0 % 
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Figura 11 Sufrimiento fetal agudo asociado a la edad materna avanzada en el 

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022. 

 

Fuente: Tabla 11  
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Tabla 12 Trabajo de parto prolongado asociado a la edad materna avanzada en el 

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022. 

Fuente: Datos de historias clínicas del HCMM. 

Interpretación:  

En la tabla 12 y figura 12, se muestra que en el grupo de las mujeres mayores de 

35 años (casos), el 37,2 % presentó trabajo de parto prolongado y el 62,8% no lo presentó. 

En las mujeres de 20 a 34 años (controles) los porcentajes fueron 12,6% y 87,4% 

respectivamente.  

Asimismo, en la prueba estadística encontramos que la AMA tiene una asociación 

significativa (p: <0,001) con el trabajo de parto prolongado, al cuantificar la asociación, 

el OR observado es estadísticamente significativo (OR: 4,11, IC: 2,42 – 6,99) y podemos 

afirmar que el trabajo de parto prolongado se presentó 4 veces más en mujeres mayores 

de 35 años a comparación con el grupo de mujeres de 20 a 34 años.  

TRABAJO DE 

PARTO 

PROLONGAD

O 

Edad Materna 

Prueba de asociación 

Chi 

cuadr

ado 

Valor 

p 

Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

(95 %) 

Mayor a 35 años 

(Casos) 

20 a 35 años 

(Control) 

No. % No. % 

Si 68 37,2 % 23 12,6% 

29,6 <0,001 4,11 2,42 – 6,99 No 115 62,8 % 163 87,4 % 

Total 183 100,0 % 183 100,0 % 
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Figura 12 Trabajo de parto prolongado asociado a la edad materna avanzada en el 

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022. 

 

Fuente: Tabla 12  
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Tabla 13 Parto por cesárea asociado a edad materna avanzada en el Hospital Carlos 

Monge Medrano de enero a diciembre 2022 

Fuente: Datos de historias clínicas del HCMM. 

Interpretación:  

En la tabla 13 y figura 13, se muestra que, en el grupo de los casos, el 48,6 % 

presentó un parto por cesárea y el 51,4% no lo presentó. En los controles los porcentajes 

fueron 19,1% y 80,9% respectivamente.  

Por lo tanto, en la prueba estadística encontramos que la edad materna avanzada 

tiene una asociación significativa (p: <0,001) con el parto por cesárea, en la cuantificación 

de la asociación se afirmar con un nivel de confianza del 95% que la asociación es 

significativa (OR: 4,0, IC: 2,51 – 6,4) en otras palabras el parto por cesárea se presentó 4 

veces más en las gestantes mayores de 35 años a comparación con el grupo de las 

gestantes de entre 20 a 34 años.  

PARTO POR 

CESAREA 

Edad Materna 

Prueba de asociación 

Chi 

cuadr

ado 

Valor 

p 

Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

(95 %) 

Mayor a 35 años 

(Casos) 

20 a 35 años 

(Control) 

No. % No. % 

Si 89 48,6 % 35 19,1% 

35,6 <0,001 4,0 2,51 – 6,4 No 94 51,4 % 148 80,9 % 

Total 183 100,0 % 183 100,0 % 
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Figura 13 Parto por cesárea asociado a la edad materna avanzada en el Hospital 

Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022. 

 

Fuente: Tabla 13  
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Tabla 14 Hemorragia postparto  asociado a la edad materna avanzada en el Hospital 

Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022 

Fuente: Datos de historias clínicas del HCMM. 

Interpretación:  

En la tabla 14 y figura 14, se muestra que el grupo de los casos presentó un 

porcentaje mínimo (1,6%) de hemorragia postparto y un 98,4% no lo presentó, los 

resultados del grupo control fueron similares. 

En la prueba estadística la hemorragia postparto no presentó asociación 

estadísticamente significativa con AMA. (P:>0,05).  

HEMORRAGI

A 

POSTPARTO 

Edad Materna 

Prueba de asociación 

Chi 

cuadr

ado 

Valor 

p 

Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

(95 %) 

Mayor a 35 años 

(Casos) 

20 a 35 años 

(Control) 

No. % No. % 

Si 3 1,6 % 2 1,1 % 

0,203 0.652 1,51 0,24 – 9,13 No 180 98,4 % 364 98,9 % 

Total 183 100,0 % 366 100,0 % 
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Figura 14 Hemorragia postparto  asociado a la edad materna avanzada en el 

Hospital Carlos Monge Medrano enero a diciembre 2022 

 

Fuente: Tabla 14  
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4.2 DISCUSIÓN 

El HCMM de Juliaca, es uno de los establecimientos de salud de referencia de la 

zona norte de la región de Puno, por su capacidad resolutiva atiende embarazos de alto 

riesgo; la edad materna avanzada por si sola es un embarazo de alto riesgo provocando 

complicaciones tanto para la madre y su hijo. (33) 

La presente investigación es un estudio analítico de casos y controles con la 

finalidad de asociar cuáles de las complicaciones se ven influidas por la edad de la madre 

para el análisis estadístico se usó la prueba de Chi cuadrado y el Odds Ratio con la muestra 

en estudio. 

Dentro de las complicaciones en el embarazo, en cuanto a la enfermedad 

hipertensiva inducida por el embarazo, para el grupo de mujeres con edad mayor a 35 

años se observaron que el 18,0% tuvieron dicha complicación asimismo presenta 

asociación con la edad materna (p < 0.005; OR: 2,66) teniendo que las gestantes mayores 

de 35 años presentan un riesgo 2,6 veces más de presentar dicha complicación que el 

grupo control, los resultados concuerdan con Barahona S. analizó que el 16% de las 

gestantes mayores de 35 años presentaron pre eclampsia encontrando una asociación 

significativa (p=0.019, OR= 2,41).), concluyendo que existe 2 veces  mayor probabilidad 

que una paciente con pre eclampsia sea mayor de 35 años Así mismo, Kohen et al, en su 

estudio tuvo un resultado similar aumentando el riesgo en mujeres mayores de 45 años 

de padecer pre eclampsia grave con un riesgo de 1,86 veces más. Las referencias 

concuerdan con nuestros resultados obtenidos. 

Otra complicaciones asociadas a AMA es la distocia de presentación, que tuvo 

una frecuencia del 14,8 % en el grupo de gestantes mayores de 35 años (p=0,006; OR: 

2,71), y al cuantificar la asociación se obtiene que es 2 veces más frecuente encontrar una 
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distocia de presentación en mujeres mayores de 35 años en comparación con las mujeres 

jóvenes. Los resultados concuerdan con Quenaya D. en su análisis estadístico, encontró 

que tienen un mayor riesgo asociado (p< 0,001; OR: 1.35) entre las variables. 

Por otro lado, la edad materna avanzada no tiene una asociación significativa (p 

=0,56) con las hemorragias de la primera mitad del embarazo. Estos resultados difieren 

con Ayala et al. Quién encontró una asociación entre la edad materna tardía y el aborto 

encontrando un valor de significancia (p =0,006; OR= 3,6) observando que las gestantes 

con edad mayor a 35 años presentan 2,6 veces más de padecer aborto. Así mismo Trucios 

C. encontró una frecuencia del 28,5 % de haber tenido una hemorragia del primer 

trimestre en una muestra de 294 gestantes añosas. 

Con respecto a las hemorragias que se presentan en la segunda mitad del embarazo 

no se encuentra asociación significativa con la edad materna (p= 0,281) difiere así 

Quenaya D. quien encontró una asociación entre la edad materna avanzada y placenta 

previa con un valor de significancia (p< 0.005; OR: 2,37) concluyendo que las gestantes 

con AMA se asocian a 2,37 veces mayor riesgo de presentar placenta previa en 

comparación al grupo control. 

En cuanto a la amenaza de parto pre término (p= 0,097), anemia gestacional 

(p=0,82), ITU (p=0,15), RPM (p=0,3), oligohidramnios (p=0,534) dichas variables no se 

asocian con AMA en contraste con Ayala et al. Encontró una frecuencia de 4,62% con 

anemia, 4,57% presentaron ruptura prematura de membranas, y las demás complicaciones 

con un mínimo porcentual.  

De acuerdo a lo relatado la edad de la madre en la etapa de la gestación presenta 

la mayor probabilidad de poder diagnosticar una de las complicaciones descritas, es por 
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eso el énfasis que se debe hacer a la atención prenatal como eje fundamental para la 

prevención, manejo y control de las pacientes que pertenecen a este grupo etario. 

Con respecto a las complicaciones en el parto, los resultados que se obtuvieron 

fue que la edad materna avanzada está asociada al trabajo de parto prolongado, tuvo una 

frecuencia de 37,2% y está asociada con la edad (p<0,001; OR: 4,11). Barahona S. obtuvo 

un resultado similar, encontrando asociación (p=0,015; OR= 8,39) es decir que 

incrementa 8 veces más la probabilidad tener un trabajo de parto prolongado en las 

mujeres con AMA que en las mujeres jóvenes. Molina et al., encontró que el periodo de 

dilatación duró más en las gestantes mayores de 35 años que en las gestantes jóvenes 

(p=0,001). Concordando con el presente estudio. 

Se demostró que la edad materna avanzada tuvo una frecuencia del 48,6% y 

asociación significativa con el parto por cesárea (p<0,001; OR: 4) se puede afirmar que 

el parto por cesárea es 4 veces más probable que se presente en el grupo de mujeres 

mayores de 35 años que en las mujeres de 20 a 34años, así mismo, Quispe en su estudio 

encontró (p<0,001; OR: 3,4) de igual manera se presentó 3 veces más probable el parto 

por cesárea en las gestantes mayores de 35 años que en las mujeres jóvenes. Concordando 

con Pinheiro et al. Quien encontró una asociación de (OR: 1,11) de presentar parto por 

cesárea en las gestantes con AMA. Diversos estudios concuerdan con los resultados 

obtenidos. 

Por otro lado, la edad materna y desgarro del canal de parto no encuentran 

asociación (p=0,22) con una frecuencia del 3,8%, concordando con Zumaeta quien 

también solo encuentra una frecuencia de solo el 5% de gestantes con edad mayor de 35 

años con esta complicación, pero difieren de Romero C. obtuvo una frecuencia de 14.5% 

de una muestra total de 475 gestantes con edad materna avanzada. 



69 

Con respecto a la variable Sufrimiento fetal agudo no se encuentra asociación con 

la edad mayor a 35 años (p=0,49) con una frecuencia del 8,7%, estos resultados difieren 

de Chura, encuentra asociación entre las variables con un p< 0,001 y una frecuencia del 

21.1%. De la misma manera Barahona S, encontró que el SFA se asocia a la edad de la 

gestante mayor (p=0,002) y presentando una mayor frecuencia de dicha complicación en 

más del 12% de los casos. 

Con respecto a las complicaciones puerperales la hemorragia postparto y la edad 

mayor a 35 años no tuvo asociación (p= 0,204) El cual concuerda con el estudio de 

Quenaya en su análisis estadístico no encuentra asociación (p=0,0987). Difiere así, de 

Bajana quien reportó una asociación entre la hemorragia postparto y la edad materna 

tardía, con valor de p< 0,005.   
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V. CONCLUSIONES 

Las complicaciones en el embarazo asociadas a la edad materna avanzada en el 

Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022, de acuerdo a los resultados 

obtenidos se llega a la siguiente conclusión; existe asociación estadísticamente 

significativa entre la edad materna y las siguientes variables: la enfermedad hipertensiva 

inducida por el embarazo (OR: 2,6), la distocia de presentación(OR: 2,7) demostrando 

que por la edad de la madre puede aumenta el riesgo de presentar dichas complicaciones, 

sin embargo, la edad materna avanzada no encuentra asociación con las hemorragia de la 

primera mitad y segunda mitad del embarazo, amenaza de parto pre término, ruptura 

prematura de membranas, la infección del tracto urinario, oligohidramnios y anemia 

gestacional. 

Las complicaciones en el parto asociadas a la edad materna avanzada en el 

Hospital Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022, con los resultados obtenidos 

se llega a la siguiente conclusión; existe asociación estadísticamente significativa entre la 

edad materna y el trabajo de parto prolongado (OR: 4,11) y el parto por cesárea (OR:4) 

demostrando que la edad materna avanzada aumenta en cuatro veces más el riesgo de 

presentar dichas complicaciones, por el contrario se demostró que la edad materna 

avanzada no existe asociación estadísticamente significativa con las siguientes variables; 

desgarro del canal de parto, y sufrimiento fetal agudo. 

La complicación en el puerperio asociada a edad materna avanzada en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de enero a diciembre 2022, de acuerdo a los resultados obtenidos 

se llega a la siguiente conclusión que entre la edad materna avanzada y la hemorragia 

postparto no existió asociación estadísticamente significativa.  
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VI. RECOMENDACIONES 

Se recomienda instruir a las mujeres de edad mayor de 35 años desde su información 

básica de planificación preconcepcional una atención de calidad prenatal, alimentación 

saludable, ser conocedora de los signos de alarma, posibles complicaciones y demás 

instrucciones propias que brinda el equipo multidisciplinario en salud materna para la 

prevención de posibles complicaciones obstétricas con el fin de permitir tranquilidad, 

seguridad, bienestar para la mujer y su familia sabiendo que puede tener un embarazo 

saludable con un recién nacido sano. 

Al personal de salud, identificar a la gestante mayor de 35 años que acude a un centro de 

salud, para darles charlas de educación prenatal, establecer un esquema individualizado, 

hacer seguimiento, capacitar, educar de manera periódica, llevando a cabo gestiones para 

la prevención y el manejo adecuado de las complicaciones que pueden derivar de una 

gestante mayor de 35 años, estos requerimientos que al parecer son mínimos, son 

importantes para disminuir la mortalidad materna además sabiendo que las zonas rurales 

se encuentran en mayor exposición de riesgo en el Perú. 

A la Diresa San Román, brindar cursos de actualización, capacitaciones programas 

educacionales para el equipo multidisciplinario de los diferentes establecimientos de 

salud para incrementar la captación de las gestantes a servicios de atención prenatal buena 

el cual incluye también el diagnóstico oportuno y tratamiento adecuado de las 

complicaciones que se pueden presentar en una mujer embarazada como la enfermedad 

hipertensiva inducida por el embarazo, anemia, las infecciones urinarias; así también se 

sugiere fortalecer el sistema de referencia a los establecimientos de salud de mayor 

complejidad.. 
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Incentivar a los investigadores para realizar estudios en gestantes mayores de 35 años y 

el reconocimiento de algunos factores obstétricos como paridad, controles prenatales, 

estado nutricional y/o antecedentes de aborto, cesárea anteriores, etc. dichas 

características pueden influenciar en la aparición de algunas patologías de una gestante, 

por lo expuesto se requiere nuevas investigaciones que estudien tales factores y se 

reconozcan su importancia para disminuir la morbilidad materna.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCION DE DATOS HISTORIAS 

CLINICAS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 

 



80 

ANEXO 3: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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