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RESUMEN  

CARACTERIZACIÓN EPIDEMIOLÓGICA Y CLÍNICA EN PACIENTES CON EDAD 

MATERNA AVANZADA. 

Karla Daniela Samayoa Véliz1, Dr. Ronaldo A. Retana2, Dr. Edvin D. Mazariegos3, PhD. Rory R. Vides3, 

M.Sc. Carlos I. Arriola3, M.Sc. Christian E. Sosa3. 

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo 

zona 5 Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027 

 

Introducción: La edad materna avanzada es un factor que actualmente es frecuente, 

debido a que muchas mujeres han decidido posponer la maternidad para lograr mayor 

desarrollo educativo, laboral y económico, pero también se arriesgan a presentar 

mayores complicaciones durante la maternidad. Objetivo: Caracterizar epidemiológica 

y clínicamente a pacientes con edad materna avanzada ingresadas al Departamento de 

Ginecología y Obstetricia en el Hospital Regional de Zacapa entre 2014 al 2018. 

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con una muestra de 320 

expedientes clínicos de pacientes con edad materna avanzada del 2014 al 2018,  se 

diseñó una boleta para la recolección de datos epidemiológicos y clínicos más 

importantes. Resultados: Se determinó que las edades frecuentes fueron de 35 a 39 

años con 69%, el 63% posee nivel primario, y el 62% eran unidas. La principal 

complicación durante el embarazo fue aborto con 28%, durante el parto y post-parto fue 

hemorragia post-parto con 31% de los casos y la complicación en recién nacidos más 

frecuente fue sepsis neonatal con 27%. Concluyendo que la edad materna avanzada 

aumenta las complicaciones durante la maternidad. La tasa de mortalidad neonatal fue 

del 3% de los casos en este grupo de pacientes durante los años 2014 a 2018. 

 

Palabras clave: Caracterización epidemiológica y clínica, edad materna avanzada. 
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2
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ABSTRACT 

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERIZATION IN PATIENTS WITH 

ADVANCED MATERNAL AGE. 

Karla Daniela Samayoa Véliz1, Dr. Ronaldo A. Retana2, Dr. Edvin D. Mazariegos3, PhD. Rory R. Vides3, 

M.Sc. Carlos I. Arriola3, M.Sc. Christian E. Sosa3. 

University of San Carlos of Guatemala, Eastern University Center, CUNORI, the Zapotillo farm 

zone 5, Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027. 

 

Introduction: Advanced maternal age is a factor that is currently frequent, because 

many women have decided to postpone motherhood to achieve greater educational, 

employment and economic development, but also risk to present a report on 

complications during motherhood. Objective: To characterize epidemiological and 

clinical data with elderly patients in the Department of Gynecology and Obstetrics in the 

Regional Hospital of Zacapa between 2014 and 2018. Material and methods: A 

retrospective descriptive study with a sample of 320 clinical files of patients with a more 

advanced orientation from 2014 to 2018, a ticket was designed for the collection of the 

most important epidemiological and clinical data. Results: It was determined that the 

most frequent ages were from 35 to 39 years old with 69%, 63% had a primary level and 

62% were united. The main complication during pregnancy was abortive with 28%, 

during childbirth and postpartum it was hemorrhage after delivery with 31% of cases and 

the complication in newborns more frequent was neonatal sepsis with 27%. Concluding 

in motherhood. The neonatal mortality rate was 3% of the cases in this group of patients 

during the years 2014 to 2018. Key words: Epidemiological and clinical 

characterization, advanced maternal age. 

Keywords: Epidemiological and clinical characterization, advanced maternal age. 
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RESUMEN 

 

Se define edad materna avanzada como aquella mujer que se embaraza a partir de ≥ 

35 años de edad. El embarazo en mujeres con edad materna avanzada se asocia a 

complicaciones maternas y perinatales por lo que es considerado como alto riesgo 

obstétrico.  

Muchas mujeres se sienten presionadas ante la sociedad, sobre la "no maternidad", a 

partir de los 30 años, por lo que han decidido posponer la gestación para poder lograr 

mayor desarrollo educativo y laboral, y conseguir así una mayor estabilidad e 

independencia socioeconómica. 

El presente estudio es de tipo descriptivo retrospectivo sobre la caracterización 

epidemiológica y clínica de las pacientes con edad materna avanzada ingresadas al 

Departamento de Ginecología y Obstetricia en el Hospital Regional de Zacapa entre 

2,014 al 2,018, en el cual se analizaron los expedientes clínicos de 320 pacientes con el 

objetivo de caracterizar epidemiológica y clínicamente a pacientes con edad materna. 

Se concluyó que de los 320 expedientes evaluados de pacientes con edad materna 

avanzada, la principal complicación durante el embarazo fue aborto con 28%, durante el 

parto y post-parto fue hemorragia post-parto con 31% y la complicación en recién 

nacidos más frecuente fue sepsis neonatal con 27%. Por lo que demuestra que la edad 

materna avanzada aumenta las complicaciones durante la maternidad. 

Es por ello que se  recomienda brindar consejo preconcepcional a las pacientes con 

edad materna avanzada y llevar un mejor control prenatal y referirlas a clínica de alto 

riesgo, para evitar complicaciones obstétricas y perinatales. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La edad materna avanzada es más frecuente en la actualidad debido a muchos factores 

que  hacen postergar la maternidad, como crecer profesionalmente,  finalizar una 

carrera universitaria, por la espera de una mejor situación emocional o laboral, la 

realización de ciertas metas, o por otro lado, la obtención de estabilidad económica y 

obtención de ciertos bienes materiales. Todo esto, aunado a una mayor esperanza de 

vida, hace que en la mujer muchas veces se retrase la maternidad. Si bien el embarazo 

en madres mayores a 35 años de edad, conlleva el beneficio de una mejor atención 

(mayor estabilidad económica), madurez y responsabilidad por parte de los padres, 

pero a la vez muchas de estas pacientes corren el riesgo de adquirir una serie de 

patologías médicas que afectan contra la salud materna y neonatal. 

Por lo mencionado anteriormente se realizó un estudio descriptivo retrospectivo con el 

objetivo de caracterizar epidemiológica y clínicamente a mujeres con edad materna 

avanzada que ingresaron al Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

Regional de Zacapa durante el período del 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 

2018, se evaluaron 320 expedientes clínicos que corresponde a la muestra obtenida de 

una población total de 1,901 pacientes ingresadas durante los 5 años, para la 

recolección de la información, se realizó mediante la ficha de recolección de datos para 

su posterior análisis. 

El estudio demostró hallazgos muy interesantes en cuanto a los resultados obtenidos, 

evidenciado que las pacientes con edad materna avanzada si presentan 

complicaciones durante el embarazo, parto, post-parto y en los recién nacidos, entre las 

complicaciones encontradas, las más frecuentes fueron aborto y hemorragia post-parto 

y en los recién nacido fueron sepsis neonatal, y bajo peso al nacer.   

Este estudio requiere de especial atención ya que es evidente las repercusiones de la 

edad materna avanzada sobre el embarazo, parto y recién nacido, y el papel 

fundamental que juegan los médicos en las acciones de salud encaminadas a reducir el 

número de mujeres con edad materna avanzada que decidan concebir.  
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

a) Antecedentes del problema 

a. Edad materna avanzada 

Se define  edad materna avanzada  a mujeres de 35 años o más según la 

Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia, otros términos 

comúnmente usados son ‘añosa’, ‘madura’ y ‘geriátrica’, actualmente la 

Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia considera madres añosas a 

partir de 35 e incluso de 38 años de edad (Reyes et al., 2016). 

La edad materna avanzada es un factor que actualmente está cobrando cada 

vez mayor importancia, y es debido a múltiples causas, principalmente a que 

actualmente y desde hace algunas décadas, muchas mujeres han decidido 

posponer la maternidad para poder lograr mayor desarrollo educativo y 

laboral, y conseguir así una mayor estabilidad e independencia 

socioeconómica. La mujer embarazada de edad avanzada presenta un mayor 

riesgo de abortos, gestaciones ectópicas, anomalías cromosómicas, 

gestaciones múltiples, hipertensión arterial y diabetes. Además, presentan 

una mayor tasa de metrorragias de la segunda mitad del embarazo, de 

placentas previas, de miomas, de cesáreas, de distocias del parto, de bajo 

peso al nacer, de crecimiento intrauterino retardado, y tienen un mayor riesgo 

de mortalidad fetal y neonatal que otros grupos de edad (AMIR, s.f.). 

En Estados Unidos el número de primeros nacimientos por 1,000 mujeres de 

35 a 39 años se ha incrementado en un 36 % entre el año 1,991 y el 2,001, y 

la tasa entre las de 40 a 44 años ha llegado al 70 %. El embarazo a edades 

mayores de 35 años aumenta en 1.0-2.5% el riesgo de malformaciones no 

cromosómicas se han reportado un significativo incremento en el riesgo de 

diabetes gestacional en mujeres de 40-44 años de edad (García & Alemán, 

2010). 
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En países como Panamá, Chile, Ecuador, cerca del 35 % de las mujeres de 

35 años y más se embarazan, este fenómeno se ha favorecido por los índices 

de pobreza y desempleo, no sucede así en otros países con gran desarrollo 

como EEUU, Francia y Canadá donde la fecundidad en esos años es mínima 

y llega a  ser  el  15%. En  España,  en  el  2,010,  el  22,4%  de  los  

nacimientos correspondieron  a  mujeres  mayores  de  35  años. En  Cuba  la  

fecundidad  en estas  mujeres  descendió  a  10  por  cada  1,000 mujeres. En  

Uruguay  la  edad  de maternidad también se ha retrasado en la última 

década, al pasar de los 24 a los 28 años, y la tasa de fecundidad ha bajado 

de 2.5 hijos en 1,996 a 1.97 en 2,011 (Ramírez, 2015). 

b. Caracterización clínica y epidemiológica  

La caracterización es un tipo de descripción cualitativa que puede recurrir a 

datos o a lo cuantitativo con el fin de profundizar el conocimiento sobre algo. 

Para cualificar ese algo previamente se deben identificar y organizar los datos 

a partir de ellos, describir (caracterizar) de una forma estructurada y 

posteriormente, establecer su significado.  

 

Caracterización es una descripción u ordenamiento conceptual, que se hace 

desde la perspectiva de la persona que la realiza. Esta actividad de 

caracterizar (que puede ser una primera fase en la sistematización de 

experiencias) parte de un trabajo de indagación documental del pasado y del 

presente de un fenómeno, y en lo posible está exenta de interpretaciones, 

pues su fin es esencialmente descriptivo (UCN, 2010).  

 

Una caracterización clínica y epidemiológica consiste en la identificación de 

caracteres que  permiten, en definitiva, describir los problemas de salud 

según las variables; la formulación de hipótesis y pruebas necesarias para 

inferir causalidad. Las principales variables a describir en una caracterización 

son aquellas que permitan identificar factores de riesgo, tales como edad, 

sexo, nivel de escolaridad, raza, ocupación, etc. y aquellas que permitan 

describir las características del problema de salud, como la causa, gravedad, 
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complicaciones, ayudas paraclínicas para su diagnóstico y mortalidad 

(Ibáñez, 2008). 

b) Hallazgos y estudios realizados 

 

En Valladolid España, en el 2,011 realizaron un estudio de cohortes con el objetivo de 

comparar los resultados perinatales de gestantes mayores de 35 años con un grupo 

control menores de 35 años, se analizaron 1,455 partos (355 correspondientes al grupo 

de estudio, las gestantes de mayor edad presentaron más patología asociada al 

embarazo (29.2 vs 15.8%, p < 0.001) como diabetes gestacional (6.2%, p < 0.0029), 

metrorragia del primer trimestre (5.6%, p < 0.01), y amenaza de parto prematuro (3.9%, 

P < 0.007).  La morbilidad materna también fue superior en el grupo de edad avanzada 

(RR 5.98; CI 95% 1.35-26.54), fundamentalmente por complicaciones hemorrágicas. 

Concluyendo que la edad materna avanzada se asocia con mayor frecuencia a 

patología gestacional y mayor incidencia de inducciones médicas del parto y tasa de 

cesáreas, especialmente en nulíparas (Heras et al., 2011). 

En Veracruz México, en el 2,013 se realizó un estudio observacional, retrospectivo, 

transversal y analítico con el objetivo de determinar los resultados perinatales adversos 

en embarazadas añosas, donde se recolectaron  382 pacientes de las cuales 194 

fueron gestantes añosas de 37 ± 3 años de edad y 188 gestantes con promedio de 

edad de 28 ± 2 años. Las complicaciones perinatales se presentaron en el 56% de las 

gestantes añosas y de las no añosas 52%. Las complicaciones más frecuentes halladas 

fueron la preeclampsia con 11% (21) en la gestante añosa y de 4% (8) en la no añosa 

con OR de 2.6 (IC 95% 1.1-6) y p <0.021. Concluyendo que las pacientes embarazadas 

en edad avanzada presentaron mayor incidencia de  preeclampsia, diabetes mellitus, 

hemorragia obstétrica y prematurez (Juárez, 2013). 

En Perú, en el 2,016 se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 

321 egresos maternos con el objetivo de evaluar el resultado obstétrico de gestantes 

con edad materna avanzada donde evidenciaron que las principales comorbilidades 

obstétricas fueron: preeclampsia, parto pretérmino (p<0,001), ruptura prematura de 

membranas, desgarro perineal I grado, anemia moderada/severa e infección urinaria. 
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Concluyendo que las gestantes ≥ 35 años de edad presentan una mayor incidencia de 

cesárea, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, anemia moderada/severa 

y la preeclampsia (Ayala, 2016). 

En Cuba, en el 2,010  se realizó un estudio retrospectivo y analítico de casos y 

controles sobre los riesgos del embarazo en las gestantes de 35 y más años, con el 

objetivo de identificar las principales características demográficas y obstétricas de las 

gestantes de edad avanzada, determinar las principales causas de morbilidad materna 

en este grupo de riesgo y compararlas con un grupo control donde evidenciaron  que la 

hipertensión arterial crónica y los trastornos hipertensivos gestacionales estuvieron 

presentes en el 57.14% y 42.86% respectivamente. Tuvieron significación estadística la 

hipertensión arterial crónica (p = 0.000) y la amenaza de parto pre término (p= 0.021). 

Concluyendo que las morbilidades en embarazadas de edad avanzada más frecuentes  

en el grupo estudio es la hipertensión arterial crónica y la amenaza de parto pre término 

(García et al., 2010). 

En Guatemala, en el 2,016 se realizó un estudio observacional analítico sobre perfil 

epidemiológico en la embarazada mayor de 40 años con el fin de describir las 

características epidemiológicas en las gestantes mayores de 40 años obteniendo como 

resultados el OR para hipertensión en pacientes arriba de 40 años de 2.88, IC 95% 

1.24-6.69, para diabetes  6.69, IC 95% 1.29-34.53, para resolución vía alta  2.72 con un 

IC 95% 1.33-5.52, para hemorragia postparto  0.32 con un IC 95% 0.04- 2.73, para 

obesidad 1.67 con un IC 95% 0.78-3.59 y para anomalías fetales  1 con IC 95% 0.08-

11.30. Concluyendo que la  edad materna de 40 años o más es factor de riesgo para 

hipertensión, diabetes mellitus, resolución por vía alta, hemorragia postparto, obesidad 

y anomalías fetales, y es factor protector para hemorragia postparto (Lucero, 2016). 

En Chiquimula, Guatemala en el 2014 se realizó un estudio descriptivo transversal con 

el objetivo  de establecer la caracterización clínica y vigilancia epidemiológica de la 

morbilidad materna severa, en el departamento de Gineco-obstetricia de los hospitales 

de Chiquimula y Zacapa obteniendo como resultado que la frecuencia de morbilidad 

materna severa fue 14% (420) en Zacapa, y 13% (507) en Chiquimula. Grupo etario 

más frecuente: 18-23 años con 31% (326).  El 42% (393) era analfabeta. Vía de 
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resolución más frecuente: cesárea 41% (383). En criterios de morbilidad materna 

severa, prevaleció falla orgánica 65%. El corredor endémico de Zacapa en los meses 

febrero y marzo se encontraron en alarma y Chiquimula, abril demostró epidemia. 

Concluyendo que la morbilidad materna severa fue mayor en Zacapa con 31.92 por 

cada mil nacidos vivos y el índice de mortalidad, mayor en Chiquimula con 14.28 

muertes maternas por cada 100 casos de morbilidad materna severa (Acosta et al., 

2014). 

c) Definición del problema 

 

La edad materna se ha considerado un factor de riesgo para un mal resultado 

obstétrico, el embarazo en los extremos de la vida reproductiva de la mujer, tanto en la 

adolescencia como luego de los 35 años, se relaciona con un aumento de la morbi-

mortalidad y materno-perinatal actualmente se aprecia un incremento en la frecuencia 

de gestantes con edad materna avanzada debido a que cada vez son más las mujeres 

que postergan la maternidad  por la realización de objetivos profesionales, económicos 

y laborales. 

La tendencia de la maternidad en edad avanzada incrementa las complicaciones 

materno fetales debido a que el sistema reproductor va envejeciendo, siendo  algunas 

de las complicaciones trastornos hipertensivos como preeclampsia, eclampsia, diabetes 

gestacional, abortos, embarazos ectópicos, hemorragia obstétrica, amenaza de parto 

pre término, mayor índice de cesáreas, muerte perinatal, prematurez y bajo peso al 

nacer. 

No hay estudios ni registros en el Hospital Regional de Zacapa que proporcione 

información solida sobre la caracterización epidemiológica y clínica de pacientes con 

edad materna avanzada. Por lo tanto es importante plantearse la siguiente pregunta: 

¿Cuáles son las principales características epidemiológicas y clínicas de las 

pacientes con edad materna avanzada ingresadas al Departamento de 

Ginecología y Obstetricia en el Hospital Regional de Zacapa durante el período 

del 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2018? 
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II. DELIMITACIÓN DEL ESTUDIO 

a) Delimitación teórica  

Es un estudio descriptivo retrospectivo, de carácter epidemiológico y clínico.  

b) Delimitación geográfica  

 

El Departamento de Zacapa se encuentra situado en la región Nor-Oriente de la 

República de Guatemala. Su cabecera departamental es Zacapa. Según el 

número de habitantes del departamento fue de 228,810 para proyecciones para 

el 2013, de la cual el 52.2% es población femenina. En el año 2014 se 

registraron 5,984 nacimientos en este departamento, una tasa global de 

fecundidad de 3.2 hijos por mujer, una tasa bruta de natalidad de 27.2 

nacimientos por cada mil habitantes y una proporción de madres menores de 20 

años del 21.3% (INE, 2015). 

 

c) Delimitación institucional  

 

El estudio se realizó en el Hospital Regional de Zacapa, este Hospital escuela 

cuenta con diferentes especialidades como medicina interna, cirugía, pediatría, 

traumatología y el posgrado de Ginecología y Obstetricia, este último se 

encuentra dividido en los siguientes servicios: 

 Ginecología: cuenta con 16 camas a servicio de las pacientes además con 

2 especialistas en ginecología y obstetricia y 3 residentes de esta 

especialidad, como también cuenta con 6 enfermeras auxiliares y 1 

enfermera profesional. 

 Maternidad: este servicio cuenta con 36 camas, 2 especialistas en 

ginecología y obstetricia, 3 residentes de ginecología y obstetricia, 12 de 

enfermeras auxiliares y 1 enfermera profesional. 

 Labor y partos: este servicio cuenta con 11 camas, 1 especialista en 

ginecología y obstetricia, 2 residentes de ginecología y obstetricia, 10 de 

enfermeras auxiliares y 1 enfermera profesional. 
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De las pacientes con edad materna avanzada que fueron ingresadas a estos 

servicios se tomó una muestra de 320 expedientes de pacientes durante los 

años 2014 al 2018. 

 

Cada año se atienden más de 350 pacientes en los servicios de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa con edad materna avanzada, ya que 

dicho hospital cuenta con el postgrado de esta especialidad, se facilita el manejo 

y control de estas pacientes. Es un hospital de complejidad intermedia, que actúa 

como centro de referencia regional para el departamento de Zacapa y áreas 

vecinas. 

 

d) Delimitación temporal  

El estudio se realizó desde el mes de febrero a julio del 2019. 
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III. OBJETIVOS 

a) Objetivo general 

Caracterizar epidemiológica y clínicamente a pacientes con edad materna 

avanzada ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el 

Hospital Regional de Zacapa durante el período del 1 de enero del 2014 al 31 de 

diciembre del 2018. 

 

b) Objetivos específicos 

1. Describir las características epidemiológicas en las gestantes mayores de 35 

años respecto a: edad, etnia, religión, procedencia, estado civil, escolaridad y 

ocupación en el grupo de estudio. 

2. Establecer los antecedentes gineco-obstétricos en pacientes con edad 

materna avanzada. 

3. Identificar las complicaciones más frecuentes durante el embarazo, el parto y 

post-parto de las pacientes con edad materna avanzada. 

4. Determinar la tasa y causa de la mortalidad de las pacientes con edad 

materna avanzada. 

5. Establecer las complicaciones del recién nacido de las pacientes con edad 

materna avanzada. 
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IV. JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad, se aprecia un incremento en la frecuencia de gestantes con edad 

materna avanzada,  la edad materna se ha considerado un factor de riesgo para un mal 

resultado obstétrico (Rivas, 2015). 

Es cada vez más frecuente observar gestaciones mayor de 35 años de edad, lo que se 

ha asociado con resultados perinatales adversos. Estos últimos pueden corresponder a: 

embarazos ectópicos, hemorragia obstétrica, amenaza de parto pre término, mayor 

índice de cesáreas, bajo peso al nacer, prematurez, incremento de la mortalidad 

perinatal, preeclampsia-eclampsia, diabetes gestacional y alteraciones del líquido 

amniótico, entre otras (Baranda, 2014). 

Una vez superada la barrera de los 35 años, algunos especialistas apuntan que la tasa 

de esterilidad femenina se eleva hasta el 65%-70%, este deterioro de la fertilidad no 

afecta tan solo al descenso de la posibilidad de quedarse embarazada, también implica 

un incremento de la tasa de abortos, debido al deterioro cualitativo de la función 

ovárica, que provoca fallos en la implantación del embrión en el útero materno 

(Vásquez, 2012). 

Muchas mujeres sienten la presión social del entorno, sobre la "no maternidad", a partir 

de los 30 años. No obstante, el retraso en la edad para tener hijos es, en general, una 

decisión meditada, condicionada por determinados factores externos como las 

implicaciones laborales y económicas que supone ser madre, la inestabilidad o carencia 

de una pareja o, simplemente, no sentirse preparada para afrontar nuevas 

responsabilidades ni para renunciar a diferentes aspectos que conlleva la maternidad 

(Palomino, 2016). 

Por este motivo surgió la necesidad de realizar un estudio donde se describió las 

principales características epidemiológicas y clínicas de pacientes con edad materna 

avanzada ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el Hospital 

Regional de Zacapa durante el período del 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 

2018. 
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V. MARCO TEÓRICO 

CAPÍTULO I 

EDAD MATERNA AVANZADA 

1.1 Definición  

El embarazo en los extremos de la vida reproductiva de la mujer, tanto en la 

adolescencia como luego de los 35 años, se relaciona con un riesgo aumentado de 

complicaciones obstétricas, lo que conlleva el aumento de la morbilidad y mortalidad 

materna y perinatal. La fertilidad disminuye con el aumento de la edad materna, sobre 

todo después de los 35 años. Por esta razón, el embarazo tardío se define 

tradicionalmente como aquel embarazo que ocurre en la mujer mayor de 35 años. No 

hay consenso para definir como añosa a una mujer gestante, pero la mayoría de las 

publicaciones definen como embarazo en una mujer añosa a toda aquella gestante que 

supere los 35 años (Lucero, 2016). 

Esta población ha sido referida como edad materna avanzada o edad materna tardía. 

En años recientes, los avances en tecnología de reproducción asistida han desafiado 

los límites etarios tradicionales para la reproducción, habilitando incluso a las mujeres 

postmenopáusicas a concebir y llegar al nacimiento.  Antes de las técnicas de 

reproducción asistida, la mujer de mayor edad que concibió naturalmente fue una mujer 

de 57 años. Con las técnicas de reproducción asistida y los donantes de óvulos, la tasa 

de nacimientos en mujeres mayores de 35 años se ha aumentado dramáticamente, y 

en un caso, una mujer de 70 años tuvo un nacimiento. Estas mujeres se definen como 

“edad materna muy avanzada” (mayores de 44 años), “embarazada madura” o 

“embarazada extremadamente añosa” (Lucero, 2016). 

1.2 Epidemiología 

En países desarrollados como Finlandia y Suecia, el embarazo tardío en la edad es un 

fenómeno que se ha ido incrementando evidentemente en las últimas tres décadas. Por 

ejemplo, en Finlandia en 1,997, 8.3% de las mujeres primigestas eran mayores de 35 

años. Para el 2,007, se habían incrementado a un 10.4%. La situación es comparable 
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con Suecia, donde en 2,007, 10% de las primigestas eran mayores de 35 años. En 

España en el año 2,014 un total de 11,572 mujeres dieron a luz cuando tenían 40 años 

exactamente según los últimos datos publicados en el Instituto Nacional de Estadística 

(INE) (Plaza, 2016).  

En Estados Unidos de Norte América, para la década de los 80 el 1.6% de los nacidos 

eran hijos de mujeres mayores de 40 años y esto incrementó al 3.0% para el 2,006, 

esto quiere decir que se dobló el número de mujeres que tienen hijo después de los 40 

años (Cano, s.f.). 

En el Estado de México ha crecido el número de mujeres de más de 35 años que son 

madres, ya sea por vez primera o luego de tener al menos un hijo.  Aunque el período 

ideal, tanto por las condiciones de salud como por el desarrollo psico-emocional es 

aproximadamente entre los 25 y 30 años de edad, cada vez se retrasa el embarazo en 

mayor medida, ya que se prioriza el desarrollo personal. Según datos del Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía (Inegi), en 2017 el Estado de México alcanzó los 

27 mil 964 nacimientos en mujeres de más de 35 años, lo que representa el 9.7 por 

ciento del total registrado. De ellos 22 mil 062 se dieron en mujeres entre los 35 y 39 

años de edad; 5 mil 529 entre los 40 y 44, mientras que en mujeres de 45 a 49 años la 

suma alcanzó los 344 casos, de igual forma 29 fueron en mayores de 50 años (Mata, 

2019). 

1.3 Causas 

En las últimas décadas se ha observado que las mujeres deciden postergar el momento 

del embarazo por diferentes causas, ya sean profesionales, culturales o sociales. Este 

acontecimiento se presenta con más frecuencia en países desarrollados donde la mujer 

busca un mayor crecimiento económico, desarrollo profesional y estabilidad emocional 

antes de decidir un embarazo, lo cual ha llevado a tener un incremento en gestantes de 

edad avanzada (Macías et al., 2018). 

Múltiples factores se han propuesto en la literatura demográfica y sociológica para 

explicar el fenómeno de los embarazos tardíos, incluyendo anticoncepción segura, 
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cambios en las expectativas sociales de la mujer con educación secundaria y fuerza 

laboral, e incremento en la población de mujeres de 35 a 44 años. La educación 

materna ha sido identificada como uno de los predictores más fuertes en relación al uso 

de anticoncepción, período intergenésico y total de hijos de una mujer (Lucero, 2016). 

1.4 Consecuencias 

El embarazo antes de los 20 y después de los 35 años, se asocia a un mayor riesgo 

materno y perinatal. El embarazo en mujeres de 35 o más años se asocia a un aumento 

del riesgo de presentar una serie de patologías propias de la gestación y una mayor 

frecuencia de patologías maternas crónicas, que traen como consecuencia una mayor 

probabilidad de muerte materna y perinatal (Donoso et al., 2014) 

La edad materna avanzada también se asocia con mayor incidencia de inducciones 

médicas del parto y tasa de cesáreas, especialmente en nulíparas. Todo ello repercute 

en la morbimortalidad materna y fetal, siendo un grupo poblacional de riesgo obstétrico 

que requiere una atención prenatal adecuada y trasciende el ámbito de la planificación 

sanitaria, dado el porcentaje de gestantes de edad avanzada en nuestro medio (Heras 

et al., 2011). 

Las investigaciones extranjeras que evalúan el pronóstico reproductivo en mujeres de 

35 o más años, señalan el mayor riesgo de muerte materna, perinatal e infantil y de 

bajo peso al nacer. La edad materna avanzada se relaciona, según los profesionales de 

la salud tanto como las pacientes como causa de peores resultados de los embarazos; 

principalmente por la alta incidencia de enfermedades crónicas en las mujeres de edad 

avanzada (Sánchez & Yugsi, 2013). 

Las mujeres con edad materna avanzada regularmente son atendidas como si 

necesitaran un nivel de atención de una paciente de alto riesgo, y son tratadas 

diferentemente aunque no existan bases científicas para un tratamiento diferente, y 

aunque no existan evidencias de un problema evidente. A pesar de la percepción de 

una elevación de riesgo en las gestantes de edad avanzada, se ha sugerido que los 



13 

riesgos son manejables y que se debe esperar un resultado favorable (Sánchez & 

Yugsi, 2013). 

Las complicaciones obstétricas que se presentan con más frecuencia en estas 

pacientes son: el aborto espontáneo, las cromosomopatías y malformaciones, la 

diabetes gestacional, los estados hipertensivos del embarazo, la placenta previa, el 

parto de pretérmino y el desprendimiento prematuro de placenta normo inserta (DPPNI) 

(Lucero, 2016). 
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CAPÍTULO II 

FACTORES DE RIESGO EN EDAD MATERNA AVANZADA 

2.1 Embarazo múltiple 

El embarazo gemelar se considera una entidad con alto riesgo de salud perinatal, los 

embarazos múltiples tienen un impacto mayor en los sistemas de salud, debido a mayor 

frecuencia de complicaciones. Durante los últimos 20 a 25 años ha habido una 

tendencia a retrasar la procreación, por lo que actualmente ocurren más embarazos 

múltiples en mujeres de mayor edad. En general, el incremento en la incidencia de 

embarazos gemelares se atribuye a una mayor edad materna, debido a un aumento en 

los niveles de la hormona folículo estimulante a una edad mayor, y al uso de terapias 

para infertilidad (Delgado & Morales, 2013). 

La frecuencia de embarazo gemelar natural alcanza su máximo a los 37 años de edad 

cuando la estimulación máxima de la FSH incrementa la tasa de desarrollo de folículos 

múltiples). El descenso de la frecuencia a partir de entonces probablemente refleja un 

agotamiento fisiológico de los folículos (Cunningham et al., 2015). 

2.2 Subfertilidad relacionada a la edad materna 

Una mujer sana y fértil de 30 años de edad tiene una probabilidad del 20% de quedar 

embarazada. Eso significa que por cada 100 mujeres fértiles de 30 años de edad que 

intentan quedar embarazadas en un ciclo, 20 tendrán éxito y las 80 restantes tendrán 

que intentarlo de nuevo. A la edad de 40 años, la probabilidad de una mujer es inferior 

al 5% por ciclo; por lo tanto, se espera que menos de 5 de cada 100 mujeres tengan 

éxito cada mes. Está bien documentado que la edad es el principal factor pronóstico de 

la fertilidad humana, a mayor edad de la mujer menor posibilidad de embarazo. Existe 

actualmente un fenómeno demográfico en el que se observa un retraso en la mujer en 

el tiempo de la primera concepción, lo que está llevando a convertir una infertilidad 

social en la medicina. La edad para ser padres por primera vez se ha incrementado 

durante las últimas décadas. En los países desarrollados la edad media para la primi 
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paternidad es 29 años y 13% de las mujeres son mayores de 35 años (Soriano et al., 

2017). 

La disminución de la fertilidad en edad materna avanzada se debe a que la mujer nace 

con una dotación ya establecida de ovocitos que progresivamente van desapareciendo 

por un fenómeno que se llama atresia, de forma que al llegar a la pubertad quedan 

aproximadamente unos 300,000 ovocitos en los ovarios. En cada ciclo menstrual se 

desarrollará un ovocito hasta la ovulación y unos 1,000 se perderán. De esta forma, a 

los 35 años quedan aproximadamente el 10% de los ovocitos. Cuantos menos ovocitos 

quedan peor es su calidad. Es frecuente que en casos de edad materna avanzada ya 

se haya agotado la reserva de óvulos capaces de dar lugar a un niño sano (Lucero, 

2016). 

La disminución de la calidad se debe principalmente a un incremento de la prevalencia 

de ovocitos aneuploides. La trisomía autosómica es el hallazgo más frecuente y se cree 

que se asocia a cambios en la meiosis relacionados a la edad, que predisponen a la no 

disyunción de los gametos. Los embriones cromosómicamente anormales son la causa 

de la disminución de la probabilidad del embarazo y las altas tasas de aborto 

espontáneo (Lucero, 2016). 

2.3 Complicaciones médicas y quirúrgicas en mujeres con edad materna 

avanzada 

Las mujeres con edad materna avanzada corren el riesgo mayor de tener preeclampsia 

o eclampsia, parte de este riesgo mayor se debe a que las mujeres mayores tienden a 

tener más enfermedades crónicas por ejemplo, la presión arterial alta, una enfermedad 

que  más común a medida que aumenta la edad, puede incrementar el riego que ocurra 

preeclampsia además se  añaden los cambios fisiológicos propios del embarazo en 

todos los sistemas del organismo que ponen a prueba sus reservas corporales y que 

empeoran el pronóstico y los resultados de la gestación.  

Unas de las más importantes modificaciones se producen en el aparato cardiovascular. 

En ella la circulación se adapta a la existencia de un nuevo lecho vascular, la placenta, 
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a la que se derivan de 500 a 1,000 mL/min de sangre. Se presenta un aumento del 

gasto cardiaco en 1.5 L/min con relación a 5 L/min de valor basal. Este incremento se 

debe a un aumento de la frecuencia cardiaca (de 70 a 85 latidos/min) y a un aumento 

del volumen de eyección (de 64 a 71 mL). Estos cambios se establecen entre el 2do. y 

el 3er. mes, y se mantienen hasta el parto. La compresión del útero grávido sobre la 

vena cava inferior y sobre las ilíacas determina un aumento de la presión venosa en los 

miembros inferiores, prolonga el tiempo de circulación pie-ingle y contribuye a la 

producción de edema (ACOG, 2018). 

2.4 Cesáreas 

 

Las mujeres mayores de 35 años tienen mayor probabilidad de tener una cesárea que 

las mujeres más jóvenes. La tasa de cesárea en las mujeres de 40 a 45 años se 

aproxima a 50% y se incrementa a aproximadamente 80% en las mujeres de 50 a 63 

años, mientras que la tasa en la población general es de 25%. Las razones para una 

tasa tan elevada de cesáreas es que en las mujeres de edad avanzada aumenta la 

prevalencia de complicaciones médicas como presentaciones anómalas, desproporción 

cefalopélvica, inducción fallida y ruptura uterina (Lucero, 2016). 

2.5 Diabetes gestacional y pre gestacional 

Es la que aparece o se reconoce por primera vez durante la actual gestación. Esta 

definición es independiente de que pudiera existir previamente, de las semanas de 

gestación en el momento del diagnóstico, de que se requiera insulina para su control o 

de que persista después del embarazo. Entre los principales factores de riesgo 

asociados a la presentación de diabetes gestacional se encuentran: edad materna 

(mayor de 30 años), obesidad, antecedentes familiares de diabetes y personales de  

diabetes gestacional en embarazos previo (SEGO, 2019). 

La incidencia de diabetes pre gestacional y diabetes gestacional es de 3 a 6 veces 

mayor en mujeres mayores de 40 años de edad que en las mujeres de 20 a 29 años. La 

incidencia de diabetes gestacional es de 3 a 4 veces mayor en mujeres de mayor edad 

(7% a 12% en mujeres mayores de 40 años; 20% en mujeres mayores de 50 años) en 
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comparación con el 3% de la incidencia en la población obstétrica general (Lucero, 

2016). 

2.6 Aborto espontáneo 

La edad materna avanzada es el principal factor asociado a la aparición de aborto 

espontáneo. En mujeres sin otros factores de riesgo para presentarlo, conforme mayor 

es la edad, mayor es la incidencia de dicha complicación. Este aumento de riesgo 

conforme se incrementa la edad de la madre no puede ser atribuido exclusivamente a la 

mala calidad ovocitaria secundaria al aumento de edad, pues en estudios con 

gestaciones obtenidas mediante donación de ovocitos los resultados son equiparables 

a los anteriores, una vez que la fase de implantación ha finalizado. Dicha circunstancias 

ha hecho que se empiecen a contemplar otros factores como el envejecimiento uterino 

como contribuyente al aborto espontaneo (Hijona, 2009). 

Un amplio estudio llevado a cabo con más de 1.200,000 mujeres permitió estratificar el 

riesgo de aborto espontáneo según  la edad materna en 

Grupos de edad materna Riesgo de aborto espontáneo 
12-19 13.3% 
20-24 11.1% 
25-29 11.9% 
30-34 15.0% 
35-39 24.6% 
40-44 51.0% 

45 o más 93.4% 
 

Se considera que la edad optima reproductiva en la mujer se encuentra entre los 18 y 

34 años, una vez finalizado el desarrollo puberal y ya terminada la etapa de crecimiento 

y maduración. En cualquier caso, no existe consenso para definir la edad límite a partir 

de la cual aumenta excesivamente el riesgo de aborto espontaneo. Probablemente se 

encuentre en torno a los 35 años, pues desde el punto de vista perinatal, el embarazo 

de una mujer en este rango de edad, es considerado de alto riesgo obstétrico, dada su 

estrecha relación con resultados adversos gestacionales: aborto espontáneo, embarazo 

ectópico, malformaciones fetales, hipertensión y diabetes, placenta previa, parto 
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dificultoso, parto por cesárea, neonato de bajo peso al nacer, depresión neonatal y 

muerte fetal y neonatal (Hijona, 2009). 

2.7 Embarazo ectópico 

El embarazo ectópico es la implantación de un blastocito fuera de la cavidad 

endometrial debido a que existe un traslado deficiente del cigoto hacia la misma a 

través de la salpinge. Alrededor del 95% de los embarazos ectópicos se localizan en la 

trompa. Las formas no tubáricas del embarazo ectópico incluyen el embarazo cervical 

(0.1%), el embarazo ovárico (0.5%), el embarazo abdominal (1,3%), el embarazo 

cornual (3%), el embarazo intraligamentario (0.1%) (Bernardete et al., 2017). 

La edad materna avanzada se asocia con un riesgo de embarazo ectópico de 4 a 8 

veces mayor que en las mujeres jóvenes. Esto se debe a una acumulación de factores 

de riesgos a través de los años, como múltiples parejas sexuales, infección pélvica y 

patología tubárica (Lucero, 2016). 

2.8 El riesgo de anormalidades en los cromosomas 

El riesgo de tener un bebé con anormalidades en los cromosomas aumenta junto con la 

edad de la madre. La probabilidad de tener un hijo con síndrome de Down aumenta de 

1 en 1.250 en mujeres que conciben a los 25 años a 1 en 100 en mujeres que conciben 

a los 40 años. Es posible que los riesgos sean mayores, ya que muchas estadísticas 

solo informan sobre los nacidos vivos y no tienen en cuenta los embarazos con 

anormalidades cromosómicas que se interrumpieron o culminaron debido a un aborto 

natural (AGOG, 2018). 

A medida que la mujer envejece, aumenta el riesgo de tener un bebé con cromosomas 

menos, de más o alterados, especialmente la trisomía 21, pero también la 13, la triple X, 

y el síndrome de Klinefelter. Especial mención requiere la trisomía 21, síndrome de 

Down, ya que representa ella sola la mitad de las anomalías cromosómicas en estas 

edades. El riesgo de tener un bebé con el síndrome de Down es de: 
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 1 en 1,480 a los 20 años 

 1 en 940 a los 30 años 

 1 en 353 a los 35 años 

 1 en 85 a los 40 años 

 1 en 35 a los 45 años 

Además, diferentes anomalías somáticas genéticas no cromosómicas se asocian a 

edad materna avanzada durante el embarazo: malformaciones cardíacas, sindáctila, 

polidactilia, labio leporino y malformaciones ano rectales (AGOG, 2018). 

Para el diagnóstico de las anomalías genéticas en la embarazada añosa, son 

fundamentales las determinaciones plasmáticas de alfa feto proteína y gonadotropina 

coriónica humana subunidad beta (en el segundo trimestre, alrededor de la semana 16) 

junto con la edad materna permiten determinar el riesgo malformativo del síndrome de 

Down. Si el riesgo es mayor de 1/270 la amniocentesis en la semana 16-18 es obligada 

para el estudio genético. Por otro parte el estudio ecográfico nivel III descarta 

malformaciones entre otras del área cardíaca. Puede ser válida en las embarazadas 

añosas la consideración de que “cualquier feto debe considerarse de riesgo de mal 

formado hasta que no se demuestre lo contrario” (Lucero, 2016). 

Finalmente la amniocentesis permite el estudio del cariotipo, alfa feto proteína y 

colinesterasa amniótica ante la menor sospecha de riesgo malformativo o defecto 

abierto del tubo neural. En ocasiones se puede recurrir a técnicas más precoces de 

diagnóstico como la biopsia curial y algunas veces puede ser necesaria la obtención de 

sangre fetal mediante funículocentesis para la realización de estudios genéticos o 

bioquímicos diversos (Lucero, 2016). 

2.9 Morbilidad perinatal  

Los niños prematuros y niños con bajo peso al nacer forman parte de las 

complicaciones perinatales causados por la edad materna avanzada, Algunos estudios 

sugieren que la mujer con edad igual o mayor a 35 años tiene más riesgo de 

complicaciones obstétricas y fetales, como consecuencia de enfermedades crónicas y 
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hábitos psicobiológicos inadecuados. El nacimiento prematuro es el que sucede entre 

las 28 y 36 semanas de gestación. La Academia Americana de Pediatría señala como 

límite de prematurez al nacimiento anterior a las 38 semanas de embarazo, por el 

mayor riesgo de morbilidad. La prematurez es la causa más frecuente de morbilidad y 

mortalidad perinatales y es responsable de 75% de las muertes neonatales no 

vinculadas con malformaciones congénitas (Rodríguez et al., 2013). 

Los infantes nacidos antes de término y los infantes con bajo peso al nacer tienen un 

riesgo mayor de muerte, morbilidad y discapacidad a largo plazo. Estas discapacidades 

incluyen desordenes del desarrollo (parálisis cerebral y ceguera), problemas 

respiratorios, problemas de aprendizaje (IQ bajo y problemas académicos) y problemas 

conductuales (Lucero, 2016). 

En Santiago de Chile se  realizó un estudio con el objetivo evaluar en mujeres chilenas 

de 40 o más años, el riesgo de mortalidad materna, fetal tardía, neonatal e infantil y de 

bajo peso al nacer, en 1,999. Obteniendo como resultado que las mujeres de edad 

materna avanzada presentaron tasas mayores de mortalidad materna, perinatal e 

infantil y de bajo peso al nacer, que las mujeres de 20 a 34 años. La edad materna 

avanzada se asoció a un mayor riesgo (OR; IC 95%) de muerte materna (7.13; 3.31-

14.97), muerte fetal tardía (2.19; 1.69-2.85), neonatal (1.8; 1,40-2.32) e infantil (1.80; 

1.49-2.18) y mayor riesgo de bajo peso al nacer (1.72; 1.58-1.88) comparadas con 

mujeres de 20 a 34 años (Donoso & Villarroel, 2003). 
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VI. DISEÑO METODOLÓGICO 

a) Tipo de estudio. 

 

Estudio descriptivo retrospectivo 

b) Área de estudio. 

Archivo del Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional de 

Zacapa.  

c) Universo o muestra. 

Para la realización de la siguiente investigación, el procedimiento para la toma de 

la muestra, fue de manera proporcional, considerando que la población (N) de 

pacientes con edad materna avanzada que consultaron el Departamento 

Ginecología y obstetricia del Hospital Regional de Zacapa durante los años 2014 

al 2018 fue de 1901, divididos así: 

AÑOS 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL 

Pacientes 415 315 406 597 168 1901 

Muestra 70 53 68 100 29 320 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Se trabajó bajo el concepto de diseño muestreal (n), por lo que el cálculo de la 

muestra se realizó empleando la siguiente fórmula: 
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En donde, “Z2” es igual a 1.96 siendo el nivel de confianza a estudiar; “p” es igual 

a 0.9, siendo el éxito en proporción que se encuentra en el universo (N) la 

característica a estudiar; “q” es igual a 0.1 siendo el fracaso en proporción que no 

se encuentra en el universo (N) la característica a estudiar y “e2” es el error de 

estimación máximo aceptado, por lo que la muestra ascendió a 320 expedientes 

clínicos de pacientes con edad materna avanzada que fueron estudiadas con un 

intervalo de confianza del 95%. 

d) Sujeto u objeto de estudio 

Expedientes clínicos de pacientes con edad materna avanzada (≥ 35 años) 

ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional 

de Zacapa.  

e) Criterios de inclusión 

Expedientes clínicos de pacientes con edad materna avanzada ingresadas al 

Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa en 

los años 2014 al 2018. 

f) Criterios de exclusión 

Expedientes clínicos que no incluyeron los datos necesarios de la paciente 

dentro del estudio. 

g) Variables estudiadas 

Caracterización epidemiológica de pacientes con edad materna avanzada.   

Caracterización clínica de pacientes con edad materna avanzada.   
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h) Operacionalización de variable 

Variable Definición  Indicador Tipo de 

Variable 

Escala de 

Medición 

Caracterización 

epidemiológica 

de pacientes 

con edad 

materna 

avanzada.  

 

 

Conjunto de rasgos 

encontrados en 

pacientes que 

influyen en la 

distribución de la 

enfermedad o 

condición en una 

población 

 

 

 

Edad Cuantitativa Razón  

Etnia Cualitativa Nominal 

Religión Cualitativa Nominal 

Procedencia Cualitativa Nominal 

Estado civil Cualitativa Nominal 

Escolaridad Cualitativa Ordinal 

Ocupación Cualitativa Nominal 

Caracterización 

clínica de 

pacientes con 

edad materna 

avanzada. 

 

 

 

Conjunto de rasgos 

encontrados en 

pacientes que 

influyen en la 

distribución de la 

enfermedad o 

condición en una 

población 

Complicaciones 

en el embarazo, 

parto y post-

parto de 

pacientes con 

edad materna 

avanzada 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa Nominal 
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  Antecedentes 

gineco-

obstétricos  

Mixta  Nominal 

Complicaciones 

en recién 

nacidos de 

pacientes con 

edad materna 

avanzada. 

Cualitativa Nominal 

 

Fuente: Elaboración propia. 

i) Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 

 Ficha de recolección de datos: impresa en 1 página, la cual se encuentra 

identificada con el nombre de la universidad y la carrera, así mismo cuenta con 

el título de la investigación, y nombres del asesor y autor de la ficha de 

recolección de datos. La boleta consta de seis partes que incluye características 

epidemiológicas, antecedentes gineco-obstétricos y características clínicas. 

 Características epidemiológicas entre las cuales incluye: edad, etnia, religión, 

procedencia, estado civil, escolaridad y ocupación, 

 Antecedentes gineco-obstétricos 

  Complicaciones presentadas durante el embarazo de pacientes con edad 

materna avanzada 

 Complicaciones durante el parto en pacientes con edad materna avanzada 

 Complicaciones durante el post-parto  en pacientes con edad materna 

avanzada. 

 Complicaciones de los recién nacidos de las pacientes con edad materna 

avanzada.  
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Los expedientes clínicos fueron revisados en la base de datos del 

departamento de estadística del Hospital Regional de Zacapa. 

 

j) Procedimientos para la recolección de información 

Para la recolección de la información, se realizó mediante la ficha de recolección de 

datos que diseñó el investigador, en base a los criterios de inclusión y exclusión 

descritos anteriormente de los expedientes clínicos de pacientes con edad materna 

avanzada ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia. Los 

expedientes clínicos fueron revisados en el departamento de estadística con previa 

autorización.  

k) Plan de análisis 

Una vez recolectada la información de las fichas de recolección de datos se realizó 

el análisis estadístico de la siguiente manera: 

 

 Se tabularon los datos recopilados en el programa Microsoft Excel según las 

variables incluidas en el trabajo. 

 Luego de ser ingresados los datos correspondientes a cada inciso de la ficha, se 

resumieron mediante gráficas en el mismo programa. 

 Las gráficas se elaboraron para expresar los objetivos planteados.  

l) Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigación 

Se solicitó permiso al comité de bioética del Hospital Regional de Zacapa, para 

realizar el estudio. 

Los expedientes clínicos fueron revisados con la confidencialidad requerida; 

obteniéndose únicamente la información concerniente al estudio. La recolección de 

datos se llevó a cabo únicamente por la investigadora y la  información fue 

identificada solo con el número de registro hospitalario.  
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m) Cronograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

ACTIVIDADES 

 

FEBRE

RO 

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Elección del 

problema 

                        

Solicitud de 

aprobación de 

la 

investigación 

                        

Elaboración 

del protocolo 

                        

Recolección 

de datos y 

trabajo de 

campo 

                        

Tabulación y 

análisis de 

resultados 

                        

Elaboración 

de informe 

final 
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1.1. Recursos 

a) Humanos 

    Un investigador 

 Un asesor 

 

b) Físicos 

 Internet 

 Fotocopias del instrumento de recolección de datos 

 Útiles de oficina 

 Fólderes 

 Una computadora 

 

c) Mobiliario y equipo 

 Una computadora 

 Una impresora 

 Fotocopias  

d) Financieros: 

Útiles de oficina Q   100.00 

Impresiones Q   700.00 

Fotocopias Q   350.00 

Internet Q   300.00 

Transporte Q   500.00 

Total   Q 1,950.00 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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VII. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

 

Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

Gráfica 1. Distribución del grupo etario de pacientes con edad materna avanzada 

ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el Hospital 

Regional de Zacapa, durante el período del 1 de enero del 2014 al 31 de 

diciembre del 2018. 

Se determinó que de las 320 pacientes incluidas en el estudio, la distribución de rango 

de edades fue de la siguiente manera: 69% (220) de las pacientes quedaron en el 

rango de 35 a 39 años, 26% (83) en el rango de 40 a 44 años y el 5% (17) en el rango 

de 45 a 49 años. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

 

Gráfica 2. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según su etnia, 

ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el Hospital 

Regional de Zacapa, durante el período del 1 de enero del 2014 al 31 de 

diciembre del  2018. 

Se determinó que la etnia de las pacientes con edad materna avanzada incluidas en el 

estudio, presentaron la siguiente distribución: 98% (314) de las pacientes fueron ladinas 

y 2% (6) fueron mayas. 

 

 

 

 

 

98%

2%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Etnia ladina Etnia maya

N= 320



30 

 

 

Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

Gráfica 3. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según su religión, 

ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el Hospital 

Regional de Zacapa, durante el período del 1 de enero del 2014 al 31 de 

diciembre del 2018.  

Se observó que la religión de las con edad materna avanzada incluidas en el estudio, 

presentaron la siguiente distribución: 51% (162) de las pacientes fueron católicas, 43% 

(139) fueron evangélicas, 5% (15) no profesan ninguna religión y el 1% (4) fueron 

testigo de Jehová.  
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

Gráfica 4. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según su ocupación, 

ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el Hospital 

Regional de Zacapa, durante el período del 1 de enero del 2014 al 31 de 

diciembre del 2018. 

Según la ocupación de pacientes con edad materna avanzada incluidas en el estudio 

presentaron la siguiente distribución: 97% (309)  fueron amas de casa, 2% (8) fueron 

maestras y 1% (3) fueron secretarias. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

Gráfica 5. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según su 

procedencia, ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el 

Hospital Regional de Zacapa, durante el período del 1 de enero del 2014 al 

31 de diciembre del 2018. 

 

Según el lugar de procedencia las pacientes con edad materna avanzada incluidas en 

el estudio, presentaron la siguiente distribución: 86% (276) de las pacientes fueron de 

Zacapa, 7% (23) fueron de Izabal, 5% (18) fueron de El progreso, 1% (2) fueron de 

Chiquimula y 1% (1) fue de Jalapa. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

 

Gráfica 6. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según su escolaridad, 

ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el Hospital 

Regional de Zacapa, durante el período del 1 de enero del 2014 al 31 de 

diciembre del 2018.  

 

Se observó que el grado de escolaridad de las pacientes con edad materna avanzada 

incluidas en el estudio se distribuyó así: 63% (201)  tenían nivel escolar hasta primaria, 

16% (52) diversificado, 13% (43) no cursaron ningún grado, el 7% (23)  tenían nivel 

escolar hasta básico y solo el 1% (1) fueron universitarias. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

 

Gráfica 7. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según su estado civil, 

ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el Hospital 

Regional de Zacapa, durante el período del 1 de enero del 2014 al 31 de 

diciembre del 2018. 

 

Se observó que el estado civil de las pacientes con edad materna avanzada incluidas 

en el estudio se distribuyó así: 62% (198)  su estado civil fueron unidas, 29% (92) 

casadas y 9% (30) solteras.  
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

 

Gráfica 8. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según el número de 

gestas, ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el 

Hospital Regional de Zacapa, durante el período del 1 de enero del 2014 al 

31 de diciembre del 2018. 

De las pacientes con edad materna incluidas en el estudio se encontró que el 44% 

(149) quedaron en el rango de 4 a 6 gestas, 26% (81) en el rango de 0 a 3 gestas, 25% 

(77) en el rango de 7 a 9 gestas y 4% (13) en el rango de ≥10 gestas.   
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

 

Gráfica 9. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según el número de 

abortos, ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el 

Hospital Regional de Zacapa, durante el período del 1 de enero del 2014 al 

31 de diciembre del 2018. 

Según el número de abortos que presentaron las pacientes con edad materna 

avanzada se encontró que el 80% (67) tuvieron 1 aborto y el 20% (17) 2 a 3 abortos.  
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

 

Gráfica 10. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según el número de 

partos, ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el 

Hospital Regional de Zacapa, durante el período del 1 de enero del 2014 al 

31 de diciembre del 2018. 

Se observó que las pacientes con edad materna avanzada incluidas en el estudio, el 

53% (168) quedaron en el rango de 0 a 3 partos, 35% (112) en el rango de 4 a 6 partos, 

11% (36) en el rango de 7 a 9 partos y 1% (4) en el rango de ≥10 partos.   
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

 

Gráfica 11. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según la cantidad de 

cesáreas, ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el 

Hospital Regional de Zacapa, durante el período del 1 de enero del 2014 

al 31 de diciembre del 2018. 

Se observó que de las pacientes con edad materna avanzada ingresadas en el 

Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa se 

encontró que el 20% (10) presentaron 1 cesárea como antecedente, 80% (40) en el 

rango de 2 a 3 cesáreas. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

Gráfica 12. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según la cantidad de 

hijos vivos, ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el 

Hospital Regional de Zacapa, durante el período del 1 de enero del 2014 

al 31 de diciembre del 2018. 

Se determinó que las pacientes con edad materna avanzada ingresadas en el 

Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa, el 46% 

(146) de las pacientes quedaron en el rango de 0 a 3 hijos vivos, 42% (134) en el rango 

de 4 a 6 hijos vivos, 11% (36) en el rango de 7 a 9 hijos vivos y 1% (4) en el rango de 

≥10 hijos vivos.   
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

 

Gráfica 13. Distribución de pacientes con edad materna avanzada, con control prenatal, 

ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el Hospital 

Regional de Zacapa, durante el período del 1 de enero del 2014 al 31 de 

diciembre del 2018. 

Se determinó que las pacientes con edad materna avanzada ingresadas  al 

Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa, según el 

control prenatal el 64% (205) si asistieron a control prenatal  y el 36% (115) no 

asistieron. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

Gráfica 14. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según las 

complicaciones durante el embarazo, ingresadas al Departamento de 

Ginecología y Obstetricia en el Hospital Regional de Zacapa, durante el 

período del 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2018.  

 

Se observó que las complicaciones durante el embarazo de las pacientes con edad 

materna avanzada incluidas en el estudio se distribuyó así: 28% (44)  de las pacientes 

presentaron abortos, 22% (35) presentación anormal, 21% (33) otras complicaciones 

durante el embarazo, 10% (15)  amenaza de parto pretérmino, 9% (14) placenta previa, 

6% (10) ruptura prematura de membranas ovulares, y 4% (6) preeclampsia. 

 

 

 

 

28%

22%

10% 9%

6%
4%

21%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Aborto Presentación
anormal

Amenaza de
parto

pretérmino

Placenta
previa

Ruptura
prematura de
membranas

ovulares

Preeclampsia Otros

N= 157 



42 

 

Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

Gráfica 15. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según otras 

complicaciones durante el embarazo, ingresadas al Departamento de 

Ginecología y Obstetricia en el Hospital Regional de Zacapa, durante el 

período del 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2018.  

 

Se observó que entre las otras complicaciones durante el embarazo de las pacientes 

con edad materna avanzada incluidas en el estudio se distribuyó así: 43% (14) de las 

pacientes presentaron embarazos anembriónico, 24% (8) oligohidramnios, 15% (5) 

embarazos ectópicos, 9% (3)  embarazo múltiple, 6% (2) diabetes gestacional y 3% (1) 

embarazo molar. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

Gráfica 16. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según  la resolución 

del embarazo, ingresadas al Departamento de Ginecología y Obstetricia 

en el Hospital Regional de Zacapa, durante el período del 1 de enero del 

2014 al 31 de diciembre del 2018.  

 

De las pacientes con edad materna avanzada que fueron ingresadas  al Departamento 

de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa, se encontró que según la 

vía de resolución del embarazo el 61% (154) fueron partos y el 39% (100) cesáreas.  
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

Gráfica 17. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según las 

complicaciones durante el parto y post-parto, ingresadas al Departamento 

de Ginecología y Obstetricia en el Hospital Regional de Zacapa, durante el 

período del 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2018.  

 

Se observó que entre las complicaciones durante el parto y post-parto de las pacientes 

con edad materna avanzada incluidas en el estudio se distribuyó así: 31% (5) 

presentaron hemorragia post-parto, 25% (4) otras complicaciones, 19% (3) atonía 

uterina, 13% (2)  preeclampsia, 6% (1) eclampsia y 6% (1) ruptura uterina. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

Gráfica 18. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según otras 

complicaciones durante el parto y post-parto, ingresadas al Departamento 

de Ginecología y Obstetricia en el Hospital Regional de Zacapa, durante el 

período del 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2018.  

 

Se observó que entre las otras complicaciones durante el parto y post-parto  de las 

pacientes con edad materna avanzada incluidas en el estudio se distribuyó así: 50% (2) 

presentaron sufrimiento agudo fetal, 25% (1) Síndrome de Hellp y 25% (1) placenta 

increta. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

Gráfica 19. Distribución de pacientes con edad materna avanzada según la mortalidad  

de los recién nacidos, ingresadas al Departamento de Ginecología y 

Obstetricia en el Hospital Regional de Zacapa, durante el período del 1 de 

enero del 2014 al 31 de diciembre del 2018.  

 

Se observó que la mortalidad de los recién nacidos de las pacientes con edad materna 

avanzada incluidas en el estudio se distribuyó así: 97% (246)  hijos de las pacientes 

nacieron vivos y  3% (8) nacieron muertos. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 

 

Gráfica 20. Distribución de las complicaciones de los recién nacidos de las pacientes 

con edad materna avanzada, ingresadas al Departamento de Ginecología 

y Obstetricia en el Hospital Regional de Zacapa, durante el período del 1 

de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2018.  

 

Se observó que las pacientes con edad materna avanzada ingresadas en el Hospital 

Regional de Zacapa se encontró que el 27% (12) de los recién nacidos de las  

pacientes presentaron sepsis neonatal, 23% (10) bajo peso al nacer, 20% (9) 

prematurez, 16% (7) otras complicaciones, 14% (6) malformaciones congénitas. 
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VIII. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

La presente investigación se realizó con el propósito de caracterizar epidemiológica y 

clínicamente a pacientes con edad materna avanzada ingresadas al Departamento de 

Ginecología y Obstetricia  del Hospital Regional de Zacapa, durante los años 2014 al 

2018.  

El estudio se realizó por medio de la revisión de 320 expedientes clínicos donde se 

obtuvo la información por medio de una ficha de recolección de datos de pacientes con 

edad materna avanzada que cumplieron los criterios de inclusión. 

Tradicionalmente, el embarazo en edad materna avanzada ha sido considerado como 

de alto riesgo, según los resultados obtenidos en el estudio se evidencio que de las 320 

pacientes el rango de edad más frecuente fue de 35 a 39 años con un 69%, la mayoría 

de las pacientes eran originarias del departamento de Zacapa con un 86%, de etnia 

ladina con un 98%, con respecto a la ocupación de la pacientes el 97% eran amas de 

casa, porcentaje que se relaciona con el estudio realizado en México sobre edad 

materna avanzada y morbilidad obstétrica donde obtuvieron el 91%. 

En cuanto a escolaridad, según Cano (s.f.) existe mayor predominio en mujeres 

profesionales que retrasan su embarazo por los estudios universitarios, contrario a lo 

que se observa en este estudio en donde el mayor grupo de mujeres perteneció al nivel 

primario con un 63%, comparado con aquellas pacientes con nivel escolar diversificado 

con  un 16% y nivel universitario con un 1%.  

Con respecto a los antecedentes gineco-obstétricos, en la literatura menciona que la 

nuliparidad a ≥ 35 años aumenta 3.3 veces el riesgo de complicaciones materno-fetales, 

tales como las anormalidades congénitas, abortos, óbitos, diabetes, macrosomía, 

enfermedad hipertensiva del embarazo, menor calificación en la escala de Apgar y 

anormalidades en la inserción placentaria. Sin embargo, en este estudio la nuliparidad 

no fue tan abundante y el número de gestas más frecuente fue de 4 a 6 con un 44%, 

además se evidenció que con respecto a los abortos el 80% presentaron 1 aborto como 

antecedente, el 53%  de las pacientes quedaron en el rango de 0 a 3 partos, el 80% de 

las pacientes en el rango de 2 a 3 cesáreas, el 49% de las pacientes en el rango de 0 a 
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3 hijos vivos, y el 83% de las pacientes presentaron a 1 hijo muerto como antecedente 

Barada (2014). 

De las complicaciones durante el embarazo el 28% de las pacientes presentaron 

abortos, lo cual no concuerda con la literatura, ya que los trastornos hipertensivos y 

diabetes gestacional son las complicaciones que más se presentaron en los estudios, 

por lo tanto, se demuestra que en el departamento de Zacapa, la mayoría de las 

pacientes no consultan por consejería preconcepcional para evitar esta complicación, 

también se determinó que el 22% de las pacientes mostraron presentación anormal, se 

ha observado que en los hijos de madres añosas se ha reportado con más frecuencia la 

presentación podálica y la transversa, lo que ha incrementado el nacimiento por 

cesárea, también se demostró que el 10% presentó amenaza de parto pretérmino, el 

9% placenta previa,  el 6% ruptura prematura de membranas ovulares, y el 4% 

preeclampsia. 

Con respecto al método de interrupción del embarazo, el parto predominó en el estudio 

con un 61%, comparado con 39% que se resolvió por cesárea, es importante recalcar 

que la diferencia fue de 54 pacientes de las 320 que fueron incluidas en el estudio, lo 

cual es una tendencia en todos los estudios a nivel mundial, ya sea por complicaciones 

propias del embarazo o en el caso de las multíparas puede tener relación con el 

número de gestaciones previas resueltas por cesárea, pero en algunos casos la edad 

materna avanzada es la única indicación de esta vía. 

Durante el parto y postparto la complicación más frecuente fue hemorragia post-parto 

con un 31%, es importante recalcar que la hemorragia post-parto es una de las 

complicaciones obstétricas más temidas y es una de las tres primeras causas de 

mortalidad materna en el mundo, en este estudio la tasa de mortalidad fue del 0%, 

también se evidenció que el  19% de las pacientes presentó atonía uterina, el 13%  

preeclampsia, el 6% eclampsia y el 6% ruptura uterina. 

Las principales complicaciones de los recién nacidos hijos de madres con edad materna 

avanzada, descritas en la literatura, son la dificultad respiratoria, asfixia perinatal y la 

sepsis neonatal. En el presente estudio las complicaciones más frecuentes fueron 
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sepsis neonatal con un 27%, bajo peso al nacer con un 23%, prematurez con un 20%, 

malformaciones congénitas con un 14%, en las cuales se encontraron 2 casos con 

trisomía 21. Se evidencia que a mayor edad materna la probabilidad de malformaciones 

congénitas o alteraciones cromosómicas es alta, 1 de cada 1000 recién nacidos 

presentan estas complicaciones. Dentro de estas alteraciones cromosómicas la trisomía 

21 es la que se reporta con más frecuencia; estas malformaciones también pueden 

explicar el elevado número de abortos en mujeres de edad materna avanzada. Entre las 

otras complicaciones de los recién nacidos se encontró  con un  57% óbitos fetales, 

29% asfixia perinatal y 14% trauma obstétrico (Macías et al., 2018). 
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IX. CONCLUSIONES 

 

1. De las 320 pacientes en estudio, el grupo etario más frecuente se encontraba  

entre los 35 a 39 años (69%), de etnia ladina el (98%), profesan la religión 

católica el (51%), la mayoría de las pacientes eran amas de casa con un (97%), 

el departamento de procedencia más frecuente fue Zacapa con un (86%), posee  

nivel primario el (63%), y  vivía en unión de hecho el (62%). 

 

2. Se estableció que la cantidad de gestas más frecuente se encontraba en el 

rango de 4 a 6 gestas con un  (44%). Las pacientes que tuvieron  1 aborto como 

antecedente fueron el (80%), el mayor rango de partos fue de 0 a 3 con el (53%), 

el rango de 2 a 3 cesáreas con un (80%) fue el más habitual, la cantidad de hijos 

vivos más frecuentes se encontraban en el rango de 1 a 3 con un (49%),  en el 

antecedente de hijos muertos, el más frecuente fue de 1 con un (83%) y 

asistieron a control prenatal el (64%) de las pacientes. 

 

3. Se identificó el 49% (n=157) de pacientes con complicaciones durante el 

embarazo, entre estas, la más frecuente fue aborto con un (28%), seguida de 

presentación anormal con un (22%), y siendo la menos frecuente preeclampsia 

con un (4%). Durante el parto y post-parto el 5% (n=16) de pacientes 

presentaron complicaciones, de las cuales la más frecuente fue hemorragia post-

parto, seguida de otras complicaciones como  sufrimiento fetal, síndrome de 

Hellp, placenta increta, y siendo menos frecuente la ruptura uterina y eclampsia. 

 

4. La tasa de mortalidad de las 320 pacientes con edad materna avanzada 

ingresadas  al Departamento de Ginecología y Obstetricia en el Hospital 

Regional de Zacapa fue del (0%), durante el período del 1 de enero del 2014 al 

31 de diciembre del 2018. 

 

 



52 

5. El 17%(n=44) de recién nacidos  presentaron complicaciones, siendo las más 

frecuentes, sepsis neonatal con el (27%) de los casos,  seguido de bajo peso al 

nacer (23%), prematurez con (20%) y otras complicaciones con (16%),  entre 

ellas óbito fetal, asfixia perinatal y trauma obstétrico. La complicación menos 

frecuente fue malformación congénita con (14%) de los casos. La tasa de 

mortalidad neonatal fue del 3% (n=8). 
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X. RECOMENDACIONES 

 

1. Al director del área de salud Zacapa, implementar medidas para la detección 

temprana de casos de pacientes con edad materna avanzada y darles mejor 

seguimiento para evitar las complicaciones.  

 

2. Al personal médico del Hospital Regional de Zacapa especialmente al  

Departamento de Ginecología y Obstetricia, brindar consejo preconcepcional a 

las pacientes con edad materna avanzada por los riesgos de un embarazo a esa 

edad, y llevar  un buen control prenatal de la paciente mayor de 35 años y 

referirlas a clínica de alto riesgo, para evitar complicaciones, disminuyendo así la 

morbilidad materna y morbi-mortalidad neonatal. 

 

3. Al Centro Universitario de Oriente, por medio del Programa de Ejercicio 

Profesional Supervisado Rural, para que brinden capacitación temprana y 

consejería preconcepcional a las usuarias que asisten al servicio de atención 

primaria de salud, sobre las repercusiones materno-fetales en embarazadas con 

edad materna avanzada y así minimizar posibles riesgos que se puedan 

presentar en este tipo de pacientes.  
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XI. PROPUESTA 

Prevención de complicaciones en pacientes con edad materna avanzada. 

Introducción 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación se concluyó que la edad 

materna avanzada  aumentan las complicaciones durante la maternidad 

evidenciándose en los siguientes resultados, se determinó que la principal complicación 

durante el embarazo fue aborto con 28%, durante el parto y post-parto fue hemorragia 

post-parto con 31% y la complicación en recién nacidos más frecuente fue sepsis 

neonatal con 27%.  

En base a los resultados obtenidos en esta investigación se elabora la siguiente 

propuesta con el fin de disminuir las complicaciones de las pacientes con edad materna 

avanzada. 

Objetivo 

 Evitar la mayor cantidad de complicaciones en pacientes con edad materna 

avanzada. 

 Brindar capacitación temprana y consejería preconcepcional a pacientes 

mayores de 35 años. 

 Identificar tempranamente los embarazos de mujeres en edades mayores de 35 

años  en los puestos y centros de salud.  

  Socializar los resultados de dicho estudio 

Explicación de metodología 

 Se hará entrega de dos mantas vinílicas de dos metros cuadrados cada una, 

sobre los métodos de planificación familiar y las complicaciones más frecuentes 

en pacientes con edad materna avanzada y complicaciones en los recién 

nacidos al Hospital Regional de Zacapa y Hospital Nacional de Chiquimula  

 Se entregarán trifoliares métodos de planificación familiar y las complicaciones 

más frecuentes en pacientes con edad materna avanzada y complicaciones en 

los recién nacidos a los alumnos del  Programa de Ejercicio Profesional 
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Supervisado Rural para que brinden capacitación temprana y consejería 

preconcepcional a las usuarias que asisten al servicio de atención primaria de 

salud. 
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Anexo 1 Trifoliar  edad materna avanzada. 
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Anexo 2 Manta vinílica edad materna avanzada   

 

arterial 



USAC 
TRICENTENARIA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
universidad de San Carlos de Guatemala CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE-CUNORI 

CARRERA MEDICO Y CIRUJANO 
FICHA DE RECOLECC16N DE DA TOS 

CARACTERIZACl6N EPIDEMIOL6GICA Y CLINICA EN PACIENTES CON EDAD MATERNA AVANZADA 
Revisado por: Dr. Ronaldo Retana Elaborado por: Karla Daniela Samayoa 

1. CARACTERiSTICAS EPIDEMIOL6GICAS

H. Clinica ______ Edad: D afios Etnia: _____ Religion: _____ Ocupaci6n: ___ _

Procedencia: Departamento: ______ Municipio: _____ _ 
Escolaridad: a). Ninguna b). Primaria c). Basico d). Diversificado e) Universitaria 
Estado civil: a). Soltera b).Unida c). Casada d). Otros: ___ _ 

2. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

G: D AB: D P: D c:D 
Control Prenatal: D 

3. COMPLICACIONES PRESENTADAS EN EL EMBARAZO

• Aborto
• Presentaci6n fetal anormal 
• Ruptura prematura de membranas ovulares 
• Pre eclampsia
• Eclampsia
• Placenta previa
• Amenaza de oarto pre termino
• Otros:

4. COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO Y POST-PARTO 

Resoluci6n del Embarazo: Parto: LJ Cesarea: D 
• Atonia uterina 

• Hemorragia post parto

• Pre eclampsia 

• Eclampsia

• Ruptura uterina 

• Otras:

5. MORTALIDAD MATERNA 

HV: D 

Estado del Egreso: Viva: D Muerta: D Causa: ________ _ 

6. COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO

Vivo: D Muerto: D 

• Bajo peso al nacer 

• Prematurez

• Sepsis neonatal

• Malformaciones congenitas

• Otras: 

(J)r. r.RgnaUo <R§tana )lf6anes 
Maestria en Ginecologia y Obstetrici 

Col. 10535 

HM: D 

Anexo 3 hoja de recolección de datos
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