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RESUMEN 

Introducción: Los embarazos en mujeres mayores de 35 años por lo 

general no presentan riesgos maternos y perinatales en su mayoría, sin 

embargo, hay que tener presente que hay un riesgo latente y siempre el 

control prenatal completo adecuado va a evitar mayores complicaciones 

como se pudo evidenciar en la presente tesis.Objetivo: Determinar la 

frecuencia, los riesgos y las características materno perinatales en 

gestantes mayores de 35 años en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

durante los años 2011 a 2015. Métodos: Estudio caso control, 

retrospectivo, transversal y analítico. Resultados: la frecuencia en los años 

2011 a 2015 en el Hospital Hipólito Unanue en las gestantes mayores de 

35 años fue 14 %. Características maternas: convivientes 75 %, multíparas 

74 %, los controles prenatales adecuados 53 %, la edad gestacional de 37 

a 40 semanas en 92 %. No se evidencia ningún riesgo materno en 54 %. 

Características de los recién nacidos: sexo femenino 51 %, peso de los 

recién nacidos de 2500 a 3999 g es de 76 %, apgar al minuto y a los cinco 

minutos tuvo de 7- 10 puntos 95 % y 99 %. No hubo riesgos perinatales en 

un 84 %. Conclusión: no se evidenciaron riesgos maternos ni perinatales. 

PALABRAS CLAVE: gestantes añosas, riesgo materno, riesgo perinatal.  
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ABSTRACT 

Introduction: Pregnancies in women over 35 years usually do not present 

maternal and perinatal risks for the most part, however, it must be borne in 

mind that there is a latent risk and always adequate prenatal control will 

avoid greater complications as possible evidenced in the present thesis. 

Objective: determine the frequency, risks and maternal perinatal 

characteristics in pregnant women over 35 years of age at Hipolito Unanue 

Hospital of Tacna during the years 2011 to 2015. Methods: A retrospective, 

cross-sectional and analytical case control study. Results: the frequency in 

the years 2011 to 2015 in Hipolito Unanue Hospital in the pregnant women 

older than 35 years was 14%. Maternal characteristics: cohabiting 75%, 

multiparous 74%, adequate prenatal controls 53%, gestational age 37-40 

weeks in 92%. There is no evidence of maternal risk in 54%. Characteristics 

of newborns: female 51%, weight of newborns from 2500 to 3999 g is 76%, 

apgar the minute and at five minutes was 7-10 points 95% and 99%. There 

were no perinatal risks in 84%. Conclusion: no maternal or perinatal risks 

were evident. 

 KEY WORDS: aged pregnant women, maternal risk, perinatal risk. 

 



1 
 

 

INTRODUCCIÓN 

El embarazo en edades tardías es una condición que ha aumentado en los 

últimos años. Los cuales reflejan la realidad social por la que ahora 

cursamos, es decir, la postergación de la maternidad muchas veces por el 

desarrollo profesional.  

Según la literatura, la mujer conforme pasen los años tienen mayor 

probabilidad de contraer algún tipo de riesgo, ya sea materno o 

perinatal.(1,2) 

El embarazo a edad avanzada afecta significativamente a las mujeres 

cuando interactúan con la multiparidad. En Perú, se estableció que el  

número de partos anteriores resulta estadísticamente significativo ya que 

impacta la probabilidad de muerte materna. 

En Tacna, la incidencia de embarazo en mujeres de 35 años ha ido 

incrementando según porcentajes del año 2011 en un 12 %  y  en el 2015 

en un 15 % en el Hospital Hipólito Unanue. 

En la Región de Loreto, tenemos que el embarazo en mujeres de 35 años 

fue de 38 %, siendo el 81,9 %  entre 36- 40 años. (3) 

Por ello, es que la presente tesis tiene por objetivo determinar los riesgos 

materno y   perinatales en las gestantes mayores de 35 años. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción del problema 

El embarazo en edades tardías es una condición que ha aumentado 

en los últimos años. (1) 

Publicaciones internacionales (1,4-7) y nacionales (3,8,9) mencionan 

los riesgos del embarazo en edades avanzadas, como ganancia 

excesiva de peso, obesidad, mortalidad materna, enfermedad 

hipertensiva del embarazo, diabetes gestacional, rotura prematura de 

membranas, parto prematuro, y hemorragia postparto. Se encuentran 

además mayor frecuencia de cesárea, Apgar menor a 7 al minuto y a 

los 5 minutos, mayor ingreso a UCI neonatal, distrés respiratorio, 

menor peso del recién nacido y mortalidad neonatal. En Tacna, 

existen pocos estudios sobre gestaciones en mujeres mayores de 35 

años, siendo estudios descriptivos, por lo que se hace necesario 

establecer si la edad materna se comporta como factor de riesgo 

independiente para resultados negativos maternos y perinatales. 
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1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son los riesgos maternos y perinatales en gestantes de 35 

años a más en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante los años 

2011 a 2015? 

 

1.3. Justificación e Importancia de la investigación 

Conveniencia: Los resultados permitirán conocer los riesgos de las 

madres y sus recién nacidos de mujeres mayores de 35 años. 

Relevancia social: El estudio es trascendente ya que beneficiará a 

las gestantes mayores de 35 años para que no se vuelvan a 

embarazar y cursar con los riesgos maternos y perinatales. 

Implicancias prácticas: el estudio permitirá contribuir a solucionar un 

problema de salud materna perinatal, ya que en los últimos años se 

ha incrementado el porcentaje de embarazos en mujeres mayores de 

35 años. 

1.4. Objetivos 

1.4.1 Objetivo General  

Determinar los riesgos maternos y perinatales en gestantes 

mayores de 35 años en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

durante los años 2011 a 2015. 
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1.4.2 Objetivo Específicos 

a) Identificar la frecuencia de gestantes mayores de 35 años 

en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante los años 

2011 a 2015. 

b) Conocer las características maternas asociadas a 

gestantes mayores de 35 años en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2011 a 2015. 

c) Identificar los riesgos maternos de las gestantes mayores 

de 35 años en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

durante los años 2011 a 2015. 

d) Identificar las características de los recién nacidos de 

gestantes mayores de 35 años en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2011 a 2015. 

e) Identificar los riesgos perinatales de gestantes mayores de 

35 años en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante 

los años 2011 a 2015. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

 

2.1. Antecedentes del estudio 

 

A nivel Internacional 

Nolasco (1) en México, 2011, estudio retrospectivo de serie de casos, 

descriptivo y transversal. Resultados: se incluyeron 163 pacientes y 

170 recién nacidos. Un neonato falleció pero no se registraron las 

muertes maternas. La complicación materna más frecuente fue la 

diabetes gestacional (16 %) seguida de los trastornos hipertensivos 

del embarazo (10 %). El 71,1 % de los embarazos terminó mediante 

cesárea, indicada por cesáreas previas. El principal motivo de la 

hospitalización fue la amenaza de parto prematuro (4,2 %). En 11 % 

de las pacientes hubo rotura prematura de membranas. El promedio 

de semanas de gestación al nacimiento fue de 38. El peso promedio 

de los neonatos fue de 3032 g. Se registraron cinco casos (2,9 %) de 

malformaciones congénitas. El 12,3 % (21/170) de los recién nacidos 

se trasladó al cunero debido a la prematurez. Concluye que en las 
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embarazadas de 40 o más años de edad la principal causa de 

complicación del embarazo fue la diabetes gestacional, seguida por 

los trastornos hipertensivos inducidos por la gestación, que tuvieron 

una incidencia similar a la de la población general. La vía más 

frecuente de terminación del embarazo fue la abdominal. En la 

mayoría de los casos los resultados perinatales de este estudio fueron 

favorables para la madre y el recién nacido. 

 

García (4) realizó un estudio retrospectivo y analítico de casos y 

controles sobre los riesgos del embarazo en las gestantes de 35 y 

más años del Policlínico de Falcón en Cuba, entre el 1ro de enero de 

2005 y el 31 de diciembre de 2007. El grupo control estuvo integrado 

por una muestra aleatoria de embarazadas de 20 a 34 años. Se 

aplicaron pruebas estadísticas y de análisis de riesgo.  

Encontró que el hábito de fumar se encontró en el 71,43 % de las 

gestantes de edad avanzada, en las que predominaron además el 

sobrepeso (42,86 %) y la obesidad (38,09 %). En el grupo estudio 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 pretérmino (p= 
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0,021). Concluyó que fueron más frecuentes en el grupo estudio el 

tabaquismo, el peso corporal excesivo, la hipertensión arterial crónica 

y la amenaza de parto pretérmino.  

 

Amaro (5) realizó un estudio descriptivo sobre la repercusión de la 

edad materna avanzada en el embarazo, el parto y el recién nacido, 

en el policlínico comunitario docente “Previsora” de Camagüey Cuba, 

desde el 1ro de junio de 2004 al 31 de mayo de 2005. Incluyó 32 de 

un total de 37 mujeres con edad materna avanzada, cuyos partos se 

produjeron en la fecha señalada, a las que se les aplicó una encuesta 

diseñada al efecto, que se convirtió en el registro primario de la 

investigación. Los datos fueron procesados de forma computarizada, 

se utilizó el sistema MICROSTAT. Predominaron las mujeres entre 

35-39 años (75%). El antecedente patológico personal que más se 

presentó fue la hipertensión arterial crónica (85,7%). Las 

enfermedades propias del embarazo más frecuentes fueron la 

amenaza de parto pretérmino (73,3 %), la enfermedad hipertensiva 

del embarazo (50%) y la amenaza de aborto (43,3%). Se constató un 

por ciento significativo de grávidas con tiempo de gestación menor a 

37 semanas (25%), parto distócico (46,87%) y recién nacidos menor 

de 2500g (21,87%). Concluye que se encontró de manera importante 
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antecedentes patológicos personales y enfermedades propias del 

embarazo en el estudio. 

 

Chamy (6) evaluó el riesgo materno y perinatal en embarazadas 

mayores de 35 años en el hospital Dr. Gustavo Fricke de Viña del Mar 

de Chile, entre enero de 2001 y diciembre de 2006. Encontró que en 

este período hubo 16,338 partos, 10,9% fueron en mujeres entre 35 y 

39 años y 3,6% en embarazadas de 40 años o más. Un 27,2% de los 

embarazos fue en primigestas. La comparación entre embarazadas 

de 20-34 años y de 35-39 años mostró mayor frecuencia de 

hipertensión arterial crónica, hospitalización durante el embarazo, 

diabetes, preeclampsia, hemorragia del tercer trimestre, parto 

cesárea, hemorragia puerperal, menor peso del recién nacido, y 

defectos congénitos, entre otros. Hubo mayor frecuencia de rotura 

prematura de membranas al analizar las mayores de 40 años. Las 

primigestas tuvieron mayor frecuencia de obesidad, preeclampsia, 

diabetes, hospitalización del recién nacido, y hemorragia puerperal. Al 

realizar una regresión logística para determinar influencia de la edad, 

se apreció que el riesgo de comorbilidades y eventos adversos 

maternos y fetales aumentaba proporcionalmente con la edad. 

Concluye que la edad materna se asoció significativamente en forma 
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independiente con resultados maternos y perinatales adversos. Hubo 

mayor riesgo para la mayoría de las variables analizadas en 

embarazadas de 35 años o más. 

 

Heras (7) en el Hospital Clínico Universitario de Valladolid, España, 

2001, analizó 1455 partos (355 correspondientes al grupo de estudio: 

24,39%). 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). Los estados 

hipertensivos del embarazo aunque fueron también más frecuentes 

no demostraron significación estadística. Se requirió inducción médica 

del parto con mayor frecuencia en el grupo de estudio (RR=1.42; CI 

95%:1.08-1.87). En el 47 % de las gestantes nulíparas de edad 

avanzada se indicó una cesárea (RR=1.63; CI 95%: 1.24-2.15). La 

tasa de mortalidad perinatal en el grupo de estudio fue 16,5‰ vs 

2,77‰ en el grupo control. 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. Concluye que 

la edad materna avanzada se asocia con mayor frecuencia a 

patología gestacional y mayor incidencia de inducciones médicas del 
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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. 

 

A nivel nacional 

Ramirez (3) en su estudio, la edad de las gestantes mayores de 35 

años atendidas en el Hospital Regional de Loreto en el año 2014 tuvo 

como resultados un promedio de 38,,60 años (DE: +2.312), con un 

mínimo de 36 años y un máximo de 48 años, siendo el 81,9% entre 

36 a 40 años. El 48,2 % de las gestantes mayores de 35 años en el 

Hospital Regional de Loreto en el año 2014 fueron del distrito de 

Punchana, el 28,7 % de Iquitos, 1,4 % de San Juan, 1,1% de Belén y 

el 20,6 % de otros distritos. El 89 % de las gestantes mayores de 35 

años en el Hospital Regional de Loreto en el año 2014 fueron amas 

de casa y el 1,8% profesionales. El 85 % de las gestantes mayores de 

35 años atendidas en el Hospital Regional de Loreto en el año 2014 

fueron multigestas, y solo el 1,4 % primigestas. El 53,5 % de las 

gestantes mayores de 35 años en el Hospital Regional de Loreto en 

el año 2014 fueron multíparas, el 7,1 % primíparas y solo el 1,4 % 
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nulíparas. El promedio de abortos encontrado en las gestantes 

mayores de 35 años en el Hospital Regional de Loreto en el año 2014 

fue de 0,56 (DS: + 0.957), con 62,4 % que no presentaron aborto y 

2,5 % presentan 03 abortos. 

El 93,6 % de las gestantes mayores de 35 años en el Hospital 

Regional de Loreto en el año 2014 presentaron edad gestacional 

menor o igual a 40 semanas y solo el 0,4 % fueron mayor de 42 

semanas. El 56,4 % de las gestantes mayores de 35 años en el 

Hospital Regional de Loreto en el año 2014 tuvieron igual o mayor de 

6 controles y el 43,6 % tuvieron menor de 6 controles. El 35,5 % de 

las gestantes mayores de 35 años en el Hospital Regional de Loreto 

en el año 2014 tuvieron un periodo intergenésico de 3 a 5 años, el 

32,6 % de 6 a 10 años, el 20,6 % menos de 3 años y el 11,3 % más 

de 10 años. El 38,3 % de las gestantes mayores de 35 años en el 

Hospital Regional de Loreto en el año 2014 presentaron sobrepeso, 

el 37,2 % un IMC normal y el 19,1 % tuvieron obesidad tipo I. El 60,6% 

de las gestantes mayores de 35 años en el Hospital Regional de 

Loreto en el año 2014 culminaron su gestación por vía vaginal y el 

39,4 % fue cesárea. El 81,6 % de las gestantes mayores de 35 años 

en el Hospital Regional de Loreto en el año 2014 tuvo color de líquido 

amniótico claro, el 11,3% verde claro y el 7,1% verde oscuro. El 93,6% 
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de las gestantes mayores de 35 años en el Hospital Regional de 

Loreto en el año 2014, dieron a luz neonatos con APGAR de 7 a 10 y 

un 3,5 % nacieron con APGAR de 0 a 3 puntos. El promedio de peso 

neonatal de las gestantes mayores de 35 años en el Hospital Regional 

de Loreto en el año 2014 fue de 3154,96 g., naciendo del 88,7 % de 

ellas con un rango de peso de 2500 a 4000 g, 7,8 % menores de 2500 

g y el 3,5 % mayor de 4000 g. Entre las complicaciones que 

presentaron las gestantes mayores de 35 años en el Hospital 

Regional de Loreto en el año 2014, el 48,9 % presento ITU, 48,2 % 

anemia, 18,4 % parto prematuro, 12,4 % RPM, 6,4 % preeclampsia, y 

el 13,8 % no presentó alguna complicación.  

 

Peña (8) Encontraron en el Hospital Regional de Huacho, entre los 

años 2002 y 2006, los siguientes resultados: primigestas añosas 

tuvieron con más frecuencia hipertensión inducida por el embarazo 

(OR = 2,67; p = 0,033), hemorragia del primer trimestre (OR=6,99; 

p=0,004), embarazo múltiple (OR= 7,5, p < 0,001) y parto por cesárea 

(OR = 6,46; p < 0.001). Los recién nacidos de primigestas añosas 

tuvieron más peso bajo al nacer (OR = 2,07;   p = 0,033) 

hiperbilirrubinemia (OR= 2,3; p = 0,026) y patología neurológica (OR= 

9,78; p < 0,001).   
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Este estudio encontró que en las primigestas añosas hubo mayor 

frecuencia de hipertensión inducida por el embarazo, peso  bajo al 

nacer y parto por cesárea, condiciones que pueden estar relacionadas 

con deficiente adaptación  del miometrio  y de los vasos sanguíneos 

uterinos para lograr la oxigenación y nutrición suficientes y la 

contractibilidad uterina para un crecimiento optimo del feto y un parto 

vaginal exitoso. Hubo frecuencia alta de cesáreas (68 %) en las 

primigestas añosas y, de los 23 casos en que se optó por la vía 

vaginal, nuestros resultados sugieren que el parto por cesárea pudiera 

ser recomendado a la primigesta añosa.    

 

Sánchez (9) estudió los partos ocurridos en gestantes mayores de 35 

años y en gestantes entre 19 y 34 años, quienes conformaron el grupo 

control, entre el 1°de julio de 1997 y el 30 de junio de 1998, en el 

Servicio de Obstetricia del Hospital Arzobispo Loayza. Encontró 

asociación de las gestantes mayores de 35 años con los antecedentes 

de hipertensión arterial crónica y asma bronquial (p < 0,05), y, con 

complicaciones de placenta previa, cesárea electiva y desgarros 

vaginales durante el presente embarazo. El riesgo de preeclampsia 

existente se asoció al número elevado de gestaciones y al grado de 

instrucción bajo. En el neonato hubo muerte neonatal temprana y 
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situaciones fetales anómalas, tipos transversa y oblicua (p < 0,05). 

Concluye que las gestantes mayores de 35 años tienen asociación a 

morbilidad materna y morbimortalidad neonatal temprana. 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Embarazo en mujeres mayores de 35 años 

El embarazo y el parto son considerados como fisiológicos y 

totalmente naturales, además son recibidos como un regalo al 

sexo femenino, sin embargo, en determinadas circunstancias y 

condiciones la gestante presenta mayores riesgos de 

morbilidad y mortalidad materna y perinatal. (10) 

Determinar la edad para concebir un hijo ha sido siempre y será 

un dilema difícil de resolver por el obstetra, debido a que la 

mayoría de las morbilidades, tanto para la madre como para el 

feto, que ocurren son en las edades extremas de la vida 

reproductiva; se refiere a las adolescentes y las mujeres 

mayores de 35 años. (11) 

El retraso de la maternidad se ha convertido en un fenómeno 

común en el mundo desarrollado como resultado de factores 

sociales, educacionales, económicos y culturales; no obstante, 

este grupo cuando decide el embarazo lo hace de forma 
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planificada, tanto en términos de nutrición como en la vigilancia 

prenatal. (10,12)  

De modo que una de las circunstancias por las cuales se 

incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad materna y 

perinatal es un fenómeno imparable del incremento cada año 

del embarazo en mujeres con edades superiores a los 35 años. 

(11) 

La frecuencia de mujeres con edad materna avanzada que 

cursan con un embarazo varía entre 9,6 y 7,1 %. Sin embargo, 

estudios recientes plantean una incidencia superior; en Chile, 

se ha incrementado desde un 10 % en 1990 hasta 16 % en el 

2006. En Estados Unidos, en el decenio de 1991 al 2001 el 

número de embarazos en el grupo de 30 a 35 años se 

incrementó en un 36 % y un 70 % en el grupo de 40 a 44 años; 

otros informes establecen que entre el 1,8 y 2 % de los 

embarazos ocurren en mujeres sobre los 40 años. (10) 

En Cuba, ocurre el fenómeno de modo similar al de los países 

desarrollados, aunque es un país en vía de desarrollo, esto 

dado por el elevado nivel alcanzado por las mujeres, la 

competitividad de las féminas en el orden laboral y profesional, 
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así como el desarrollo del sistema de salud. Junto a la situación 

antes planteada se suma el desarrollo de las técnicas de 

fertilización asistida para parejas que no han logrado el sueño 

de formar una familia por disímiles causas de infertilidad. (11)   

A medida que avanza la edad, las posibilidades de que una 

mujer quede embarazada disminuye, motivado por el deterioro 

en la calidad de sus óvulos sobre todo aquellas que esperan 

para obtener descendencia, mucho más allá de la edad óptima 

para tal propósito.(10) 

 

2.2.2. Incidencia 

En los países desarrollados y en desarrollo como el nuestro, un 

hecho inevitable es la postergación cada vez mayor del inicio 

de la maternidad por un segmento importante de la población, 

mientras se alcanza la plenitud de la instrucción y de la 

estabilidad social, emocional, laboral y financiera, que por otro 

lado trae grandes preocupaciones por probables 

complicaciones que con frecuencia afectan el proceso de la 

reproducción. Algunas de ellas, no la gran mayoría según la 

literatura especializada, tiene comprobada relación. (13- 26).  
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Considerando que la maternidad tardía se asocia a 

alteraciones preexistentes que inevitablemente incrementan 

con la edad, con patologías como hipertensión, miomatosis 

uterina, prematuridad, malformaciones congénitas, 

alteraciones cromosómicas, entre otras. Ellas afectan 

sensiblemente la morbimortalidad materno infantil, por mayor 

frecuencia de afecciones médicas y obstétricas, que favorecen 

las complicaciones en el parto y aumentan las intervenciones 

quirúrgicas. (27) 

 

 

2.2.3. Riesgos maternos 

Los embarazos en edades extremas de la vida han sido 

asociados a resultados perinatales adversos y son 

considerados embarazos de alto riesgo obstétrico que traerán 

complicaciones para el binomio materno-fetal. Una mujer solo 

empieza a estar físicamente preparada para tener hijos a partir 

de los 18 años edad, aunque solo sea por razones de salud, 

ninguna joven debería quedar embarazada antes. A partir de 

los 35 años la salud reproductiva comienza a declinar por lo 

tanto no deberían quedar embarazadas después de esta edad, 

ya que aumentan los riesgos asociados al embarazo y parto. 
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Sin embargo, se estima que 16 millones de niñas de edades 

comprendidas entre los 15 y los 19 años dan a luz cada año, 

un 95% de esos nacimientos se producen en países en 

desarrollo. En el caso de mujeres mayores de 35 años que ya 

han tenido cuatro o más embarazos, un nuevo embarazo 

representa un grave riesgo tanto para su propia vida como para 

la del futuro hijo. (28)  

Las mujeres cuyo embarazo se produjo después de los 35 

años, así como también las menores de 18 años están 

relacionadas con resultados perinatales adversos como bajo 

peso al nacer, prematuros y mortalidad fetal. (29) 

A medida que avanza la edad, las posibilidades de que una 

mujer quede embarazada disminuyen, motivado por el 

deterioro en la calidad de sus óvulos sobre todo aquellas que 

esperan, para obtener descendencia, hasta la perimenopausia. 

La alta tasa de aborto contribuye significativamente a decrecer 

la fertilidad entre las mujeres de edad avanzada. (30) 

La mujer de esta edad frecuentemente padece de alguna 

enfermedad crónica a lo que se añaden los cambios fisiológicos 

propios del embarazo en todos los sistemas del organismo que 
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ponen a prueba sus reservas corporales y que empeoran el 

pronóstico y los resultados de la gestación. (30-32)  

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, 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 aparición de edema. (33) 

En la gestación aumenta progresivamente el consumo de 

oxígeno hasta incrementarse en 33 mL/min al final del 

embarazo, el aumento de masa del útero dificulta los 

movimientos del diafragma. El aumento de la ventilación 

pulmonar se debe a la acción de la progesterona, 
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incrementando el esfuerzo ventilatorio a través de un efecto 

directo sobre el centro respiratorio. (33) 

El flujo plasmático renal y la fracción de filtración se mantienen 

durante toda la gestación por encima de los valores de la mujer 

no embarazada. Se produce una retención de iones y agua (4 

a 6 litros) que expande el volumen extracelular. (33) 

El embarazo produce una serie de adaptaciones metabólicas 

para garantizar los sustratos que el feto demanda. Entre las 

gestantes con edad avanzada es frecuente encontrar el 

antecedente o el diagnóstico durante el embarazo de diabetes 

mellitus donde la disponibilidad excesiva de glucosa al feto 

ocasiona sobrepeso fetal y complicaciones a la madre. (34-36)  

Ya que el embarazo en mujeres de más edad está asociado 

inherentemente con una más alta incidencia de enfermedades 

crónicas, el resultado de estos embarazos ha aumentado la 

preocupación de la comunidad médica. (37) 

El embarazo a edad avanzada afecta significativamente a las 

mujeres cuando interactúa con la multiparidad; en Perú, se 

estableció que el número de partos anteriores resulta 
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estadísticamente significativo e impacta de manera positiva la 

probabilidad de muerte. (38)  

Dentro de algunos riesgos maternos se encuentran: 

 Hipertensión Arterial y Diabetes se duplican en una mujer 

mayor de 35 años, pudiendo triplicarse en mujeres de más de 

40 años. 

 Placenta previa: patología que es 8 veces mayor en estas 

mujeres. 

 La tasa de cesáreas aumenta en estas mujeres hasta el 47%. 

 Anemia 

 Infección Urinaria 

 Hemorragias intraparto. 

 Ruptura Prematura de Membranas 

 Prematuridad 

 Muertes fetales anteparto 

 

2.2.4. Riesgos perinatales: 

Heras, et al.  Indica que la edad materna avanzada se asocia 

con mayor frecuencia a patología gestacional y mayor 

incidencia de inducciones médicas del parto y tasa de 
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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. (39)   

El embarazo en edades tardías ha aumentado en los últimos 

años. Cifras nacionales indican que un 10 % del total de 

embarazos en 1990, un 14 % en 1999, y un 16 % en el 2006 

ocurrieron en mujeres mayores de 35 años. (40)  

En Estados Unidos de Norte América, en el decenio 1991-

2001, el número de embarazos aumentó en un 36 % en el 

grupo de 35 a 39 años, y 70% en el grupo de 40 a 44 años. (41) 

Existen informes que establecen que entre el 1,8 % y 2 % de 

los embarazos ocurre en mujeres sobre los 40 años. (42, 43) 

Publicaciones nacionales (44, 45) e internacionales (46-50) 

mencionan los riesgos del embarazo en edades avanzadas, 

como ganancia excesiva de peso, obesidad (46, 47), 

mortalidad materna (44), síndrome hipertensivo del embarazo 

(41,42,47), diabetes gestacional (47), rotura prematura de 

membranas, parto prematuro, y hemorragia postparto (46,47). 

Se describe además mayor frecuencia de cesárea (42,43,46-
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48), Apgar menor a 7 al minuto (42) y a los 5 minutos (49), 

ingreso a UCI neonatal (42,46,47), distrés respiratorio fetal 

(46,47), menor peso del recién nacido (41,48) y mortalidad 

neonatal (44). Por otro lado, existen informes respecto a que la 

edad materna no se relacionaría con mortalidad neonatal (47-

49). 

El trastorno más común es el Síndrome de Down. 

 A los 25 años, una mujer tiene una probabilidad de 1/1250 

 A los 30 años, 1/952 

 A los 35 años, 1/378 

 De 40 a 45, 1/106 

La mayoría de los abortos espontáneos ocurren durante el 

primer   trimestre de embarazo, sabiendo que en mujeres 

mayores de 35 años aumenta hasta un 40 %. 

Los recién nacidos de madres mayores de 35 años pueden 

sufrir complicaciones tales como sufrimiento fetal y 

hemorragias cerebrales. (50,51) 

 

 



24 
 

2.3. Definición de términos 

1. Gestación: Situación biológica, única cuya principal 

particularidad es que ocurra en un periodo determinado de 

tiempo. Es un acontecimiento temporal con un principio definido 

y una terminación prefijada. (52) 

 

2. Aborto: Finalización del embarazo antes de las 22 semanas de 

gestación, con peso fetal igual o inferior a 500 gr. Aborto en 

pérdida embrionaria, cuando ocurre antes de las 9 semanas de 

gestación y pérdidas fetales entre las 9 y las 22 semanas de 

gestación. (53) 

 

3. Anemia: La OMS define anemia por deficiencia de hierro 

causada por la reducción de las reservas de hierro con signos y 

síntomas debidos a la disminución del suministro de este 

elemento a los tejidos. Ha fijado para las mujeres embarazadas 

los valores de 11 g/dL de hemoglobina (Hb) y 33 % de 

hematocrito (Hct) como indicadores mínimos de anemia. La 

deficiencia de hierro es el trastorno de deficiencia más prevalente; 

y la anemia por deficiencia de hierro es la forma de anemia más 

frecuente en las mujeres gestantes. (54,55) 
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4. Desprendimiento de placenta: o Abruptioplacentae, es la 

separación prematura de la placenta normalmente implantada de 

la pared uterina antes de las 20 semanas de gestación y del parto 

del feto. (56) 

 

5. Placenta Previa: es una placenta localizada en el segmento 

uterino inferior del útero. (57) 

 

6. Óvulo: es la célula más grande del cuerpo, tiene un diámetro 

aproximado de 13 milésimas de centímetro, tamaño suficiente 

para que sea visible. Células sexuales femeninas. (58) 

 

7. Fecundación: es un proceso por el cual dos células sexuales 

(gametos) se fusionan para crear un nuevo individuo con un 

genoma derivado de ambos padres. La fecundación lleva a cabo 

dos fines separados: la sexualidad (la combinación de genes 

derivados a partir de los dos padres) y la reproducción (la 

creación de un nuevo organismo). Por lo tanto, la primera función 

de la fecundación es transmitir los genes desde los padres a la 

descendencia, y la segunda es dar comienzo en el citoplasma de 



26 
 

la célula huevo (cigoto) a aquellas reacciones que permiten que 

el desarrollo continúe. (59) 

 

8. Anomalía congénita: Cualquier anomalía presente al 

nacimiento, en particular una de tipo estructural, que puede ser 

heredada genéticamente, adquirida durante la gestación o 

producida durante el parto. (60) 

 

9. Bajo peso: Peso menor de 2.500 g. (61) 

 

10. Embrión: ser vivo en la primera etapa de su desarrollo, desde la 

fecundación hasta que el organismo adquiera las características 

morfológicas de su especie. (62) 

 

11. Gestante añosa: gestante que tiene de 35 a más años de 

edad.(63) 

 

12. Riesgo obstétrico: es toda circunstancia o situación que 

aumenta la probabilidad de algún evento negativo en el ámbito 

obstétrico. (64) 

Las mujeres que desean gestar después de los 35 años son 

evaluadas por los médicos muy cuidadosamente y sometidas a 

consejo genético; el embarazo es monitorizado cuidadosamente, 
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por las tasas de morbilidad y mortalidad materna y fetal 

aumentadas en este grupo de gestantes. (64) 

13. Riesgo perinatal: es toda circunstancia o situación que aumenta 

las probabilidades de algún evento negativo en el ámbito de la 

perinatal. (65) 

14. Infección del Tracto Urinario: es la entidad clínica que con 

mayor frecuencia afecta al riñón y a las vías urinarias, con una 

tasa de ocurrencia. La infección del tracto urinario (ITU) es la 

entidad clínica que con mayor frecuencia afecta al riñón y a las 

vías urinarias, con una tasa de ocurrencia en las mujeres 

embarazadas presentan una incidencia de bacteriuria parecida a 

la de las no embarazadas (6 %), pero sí aumentan las ITU 

asintomáticas debido a los cambios anatómicos y funcionales del 

tracto urinario durante el embarazo. Por otra parte, la posibilidad 

de pielonefritis aguda en las embarazadas aumenta ya que es 

muy poco frecuente que una ITU baja progrese a pielonefritis 

aguda en las no embarazadas. (66) 

15. Amenaza de parto pretérmino: se define clásicamente como la 

presencia de dinámica uterina regular asociada a modificaciones 

cervicales progresivas desde las 22 hasta las 36,6 semanas de 

gestación. No obstante, estos parámetros presentan una baja 
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sensibilidad y especificidad para predecir el parto pretérmino. En 

la mayoría de casos en los que la paciente ingresa con el 

diagnóstico clásico de amenaza de parto pretérmino, el riesgo 

real de desencadenarse el parto es muy bajo (20-30%). (67) 

 

16. Rotura prematura de membranas: (RPM) la rotura de las 

membranas ovulares antes del inicio del parto, con salida de 

líquido amniótico. La mayoría son a término y desencadena el 

parto, incluso en condiciones cervicales desfavorables, de forma 

espontánea en las siguientes 24- 48 horas (60 %- 95 %). Más 

infrecuente es la RPM pretérmino que complica un 2-4 % de todas 

las gestaciones únicas, un 7-20 % de las gestaciones gemelares 

y representa un 30 % de los partos pretérmino. (68, 69) 

 

17. Asfixia perinatal: padecimiento que proviene de una alteración 

en el intercambio de gases sanguíneos durante el periodo 

intraparto; si persiste, genera una hipoxemia progresiva e 

hipercapnia con una acidosis metabólica.(70) 

 

18. Hiperbilirrubinemia: ictericia es el signo clínico más frecuente 

en la vida del hombre. Más del 60 % de los recién nacidos de 

término (RNT) presenta ictericia en los primeros días de vida. En 

el RN prematuro su frecuencia aumenta a menor edad 
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gestacional. En el RN aparece ictericia cuando la bilirrubina sérica 

sobrepasa los 5 a 6 mg/dL. En cualquier otra etapa de la vida es 

patológico, pero en periodo neonatal, mayormente fisiológico.(71) 

 

19. Septicemia neonatal: síndrome clínico de enfermedad sistémica 

acompañada de bacteriemia, ocurre en el primer mes de vida.(72) 

 

20. Muerte fetal: “la muerte acaecida antes de la expulsión o 

extracción completa de la madre, del producto de la concepción, 

cualquiera haya sido la duración de la gestación”. Aunque 

algunos autores la definen como “el cese de la vida fetal a partir 

de las 20 semanas de gestación y con un peso mayor a 500 

gramos”. Este problema alcanza frecuencias comprendidas entre 

el 7 a 10 por 1000 nacidos vivos en la mayoría de los países 

americanos. (73) 

 

21. Muerte neonatal: es la que se produce desde el nacimiento 

hasta cumplir los 27 días de vida. Este se subdivide en dos:  

 Mortalidad Neonatal Precoz: desde el nacimiento hasta 

cumplir 6 días de vida. (74) 

 Mortalidad Neonatal Tardía: desde los 7 a 27 días de vida.(74)  
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Tipo  de investigación 

De acuerdo al problema y los objetivos planteados, se trata de un 

estudio de tipo analítico de casos y controles, retrospectivo y de corte 

transversal.  

 

3.2. Diseño de la investigación 

La investigación es no experimental, porque se obtienen datos 

directamente de la realidad objeto de estudio, sin manipular ninguna 

variable, lo que se hace es observar el fenómeno tal como se da en 

su contexto natural para después analizarlo. 

 

3.3. Población  y muestra 

POBLACIÓN: estuvo comprendida por todas las mujeres de 20 a más 

años de edad cuyo parto haya sido atendido en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2011 a 2015, las cuales suman un 

total de 17285. 
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CASO: Se tomó a todas las gestantes de 35 años a más, cuyo parto 

fue atendido en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, siendo un total 

de 2422 pacientes considerando los criterios de inclusión y exclusión. 

CONTROL: para efectos de asociación se tomaron 2 gestantes de 20 

a 34 años por cada caso objeto de estudio, siendo un total de 4844 

gestantes. 

3.4. Criterios de Inclusión y exclusión para los casos 

Criterios de Inclusión: 

- Gestante de 35 años a más  

- Gestante que se atiende el parto en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna 

Criterios de exclusión: 

- Gestante menor de 35 años 

- Historia clínica perinatal incompleta 

3.5. Operacionalización de variables 

Variable independiente:  Gestante añosa  

Variable dependiente:   Riesgo materno y perinatal 
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Operacionalización de Variables 

Variable Indicadores 
Unidad/ 

Categorías 
Escala de 
medición 

Edad Años 
20 a 34 años 
35 a más 

Cuantitativa 
De razón 

Grado de 
instrucción 

Último año escolar 
aprobado 

Analfabeta 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

Ordinal 

Estado civil 
 
 

Situación conyugal 
durante el embarazo 

Soltera 
Casada 
Conviviente 

Nominal 

Paridad 
Partos anteriores 
incluyendo el actual 

Primípara (1) 
Multípara (2-3) 
Gran Multípara  
(4 a +) 

Ordinal 

Control 
prenatal 

Número de controles 
prenatales 

Sin control 
prenatal 
CPN inadecuado 
(1-5) 
CPN adecuado  
(6 a +) 

Ordinal 

Edad 
gestacional 
 

Edad del RN en 
semanas cumplidas 

Menor de 37 
De 37 a 41 
De 42 a más 

Ordinal 

 
 
 
 
Riesgos 
maternos 

Ninguna 
Anemia 
ITU 
Enf. Hipertensiva del 
Emb. 
Diabetes 
APP 
RPM 
Hemorragias 3er. 
Trimestre 

SI – NO 
SI – NO 
SI – NO 
SI – NO 
SI – NO 
SI – NO 
SI – NO 
SI – NO 

Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 

Terminación 
Vía de terminación 
del parto 

Espontánea 
Cesárea 

Nominal 

Peso al nacer 
Peso en gramos al 
nacimiento 

< 2500 
2500 a 3999 
4000 a más 

Cuantitativa 
de razón 
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Sexo RN Sexo del producto 
Hombre 
Mujer 

Nominal 

Apgar al 
minuto 

Test que mide la 
vitalidad al minuto 
de nacer 

0 a 3 
4 a 6 
7 a 10 

Ordinal 

Apgar a los 5 
minutos 

Test que mide la 
vitalidad a los 5 
minuto de nacer 

0 a 3 
4 a 6 
7 a 10 

Ordinal 

Riesgos 
perinatales 

Ninguna 
Dificultad 
respiratoria 
Asfixia perinatal 
Hiperbilirrubinemia 
Alteraciones 
hidroelect. 
Septicemia 
Malformaciones 
congénitas 
Muerte fetal 
Muerte neonatal 

SI – NO 
SI – NO 
SI – NO 
SI – NO 
SI – NO 
SI – NO 
SI – NO 
SI – NO 
SI – NO 

Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
Nominal 

 

3.6. Técnicas e instrumentos para recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue el análisis documental y el análisis de la 

base de datos. El instrumento que se utilizó fue la historia clínica 

perinatal informatizada. 

Se revisó la base de datos del Sistema Informático Perinatal del 

Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna y se exportó los registros de las mujeres que reunieron los 

criterios de selección en una nueva base de datos en el Software de 

Excel. 
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Se realizó el análisis de datos, y finalmente se elaboró el informe final. 

 

3.7. Procesamiento y análisis de datos 

La principal metodología estadística a utilizar fue la analítica, haciendo 

uso de distribución de frecuencias absolutas y relativas.  

Se utilizó el Odds Ratio para determinar si existe riesgo materno y 

perinatal, considerando riesgo cuando el intervalo de confianza es 

superior a 1. 

La discusión de los resultados se realizó mediante la comparación de 

nuestros resultados con los hallazgos de otros estudios y se 

plantearon conclusiones en base a los objetivos planteados.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

TABLA 1 

GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO    DE 

TACNA 2011 - 2015 

Fuente: Sistema Informático Perinatal. Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 1 podemos observar que  durante los años 2011 a 2015 en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna se atendieron 17,285 partos de los 

cuales 2,422 fueron gestantes añosas, constituyendo el 15 % en el año 

2015 y 2014, seguidos del 2013 y 2012 donde las gestantes añosas 

representaron el 14 % y en el año 2011 fueron el 12 % del total de partos. 

  

AÑO 
TOTAL DE 
PARTOS 

GESTANTES 
AÑOSAS 

% 

2011 3399 396 12 

2012 3527 478 14 

2013 3542 498 14 

2014 3307 509 15 

2015 3510 541 15 

TOTAL 17285 2422 14 
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GRÁFICO 1 

GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO 

UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

Fuente: tabla 1  
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TABLA 2 

ESTADO CIVIL DE GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

Fuente: Sistema Informático Perinatal. Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 2 podemos observar que en relación al estado civil   se evidencia 

que las gestantes de 35 años a más del total de casos son convivientes los 

75 %, casadas el 18 %y solteras 7 %. En los controles los porcentajes 

fueron del 80 %, 10 % y 10% respectivamente. Al análisis estadístico se 

encontró que la condición de casada presenta asociación significativa de 

ocurrencia con las gestantes añosas. OR: 1,92, IC (1,67 – 2,20). 

 

  

ESTADO CIVIL 
CASOS CONTROL 

Nº % Nº % 

Soltera (OR: 0,68 (0,56-0,81) 166 7 472 10 

Casada (OR: 1,92 (1,67-2,20) 444 18 507 10 

Conviviente (OR: 0,75 (0,67-0,84) 1812 75 3865 80 

TOTAL 2422 100 4844 100 



38 
 

GRÁFICO 2 

ESTADO CIVIL DE GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

 

Fuente: tabla 2  
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TABLA 3 

PARIDAD DE GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL HOSPITAL 

HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

PARIDAD 
CASOS CONTROLES 

Nº % Nº % 

Primípara (OR: 0,16 (0,14-0,19) 261 11 2018 42 

Multípara (OR: 2,19 (1,97-2,44) 1795 74 2741 57 

Gran multípara (OR:9,96 (7,82-12,68) 366 15 85 1 

TOTAL 2422 100 4844 100 
Fuente: Sistema Informático Perinatal. Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 3 podemos observar con relación  a la paridad se evidencia en 

la presente muestra sobre gestantes de 35 años a más del total de casos 

son Multíparas los 74 %, Gran multíparas el 15 % y Primíparas el 11 %. En 

los controles los porcentajes fueron 57%, 42% y 1% respectivamente. A la 

prueba estadística se determinó que la multiparidad y gran multiparidad  

presenta asociación significativa con la condición de gestantes añosas 

OR:2,19, IC (1,97 – 12,68) y OR: 9,96, IC (7,82- 12,68) 
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GRÁFICO 3 

PARIDAD DE GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL HOSPITAL 

HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

 

Fuente: tabla 3 

 

 

 

 

11

74

15

42

57

1
0

10

20

30

40

50

60

70

80

Primípara Multípara Gran multípara

Casos Controles



41 
 

TABLA 4 

CONTROL PRENATAL DE GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

CONTROL PRENATAL 
CASOS CONTROLES 

Nº % Nº % 

Sin CPN (OR: 1,01 (0,91-1,13) 679 28 1342 28 

CPN Inadecuado (OR: 1,22 (1,08-1,39) 451 19 760 16 

CPN Adecuado(OR: 0,16 (0,14-0,19) 1292 53 2742 56 

TOTAL 2422 100 4844 100 
Fuente: Sistema Informático Perinatal. Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 4 podemos observar que en relación a los Controles Prenatales 

(CPN) se evidencia en la presente muestra sobre gestantes de 35 años a 

más del total de casos con CPN adecuado tenemos 53 %, mientras que sin 

CPN 28 % y CPN inadecuado el 19 %. En los controles los porcentajes 

fueron 56 %, 28 % y 16 % respectivamente. A la prueba estadística 

encontramos que existe asociación significativa entre el control prenatal 

inadecuado con la condición de ser gestante añosa. O dicho de otra manera 

existe 1,22 veces más probabilidad de tener controles prenatales 

inadecuados en las gestantes añosas que en las de menor edad. (OR: 1,22 

IC (1,08- 1,39) 
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GRÁFICO 4 

CONTROL PRENATAL ENGESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

 

Fuente: tabla 4 
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TABLA 5 

EDAD GESTACIONAL EN GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

EDAD GESTACIONAL 
CASOS CONTROLES 

Nº % Nº % 

Menor de 37 sem.(OR: 1,16 (0,96-1,41) 177 7 306 6 

De 37 a 41 sem. (OR: 0,90 (0,74-1,08) 2232 92 4499 93 

De 42 sem. a más(OR: 0,66 (0,35-1,24) 13 1 39 1 

TOTAL 2422 100 4844 100 
Fuente: Sistema Informático Perinatal. Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 5, podemos observar que en relación a la edad gestacional las 

gestantes de 35 años a más, el 92% de casos tienen una edad gestacional 

de 37 a 41 sem., el 7 % corresponde a las de menor de 37 sem, y sólo el 1 

% corresponde a aquellas con 42 sem. a más de gestación. En los controles 

los porcentajes fueron similares a los encontrados en los casos (93%, 6% 

y 1% respectivamente). A la prueba estadística se demuestra que la  edad 

gestacional no tiene asociación  con la condición de ser gestante añosa. 
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GRÁFICO 5 

EDAD GESTACIONAL ENGESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

 

Fuente: tabla 5 
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TABLA 6 

RIESGO MATERNO EN GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

RIESGOS MATERNOS 
CASOS CONTROLES 

Nº % Nº % 

Ninguna 1368 54 2670 53 

Anemia OR:0,89 (0,79 – 1,00) 509 20 1127 22 

Infección del Tracto urinario (ITU) 
OR:0,95 (0,84 - 1,07) 

521 21 1093 21 

Enfermedad Hipertensiva del 
Embarazo (EHE) OR:1,89 (1,20 – 2,97) 

40 2 43 1 

Diabetes OR:2,02 (0,51 – 8,00) 5 0 5 0 

Amenaza de Parto Pretérmino 
(APP) OR:1,06 (0,79 – 1,41) 

76 3 145 3 

Ruptura Prematura de Membranas 
(RPM) OR:0,73 (0,20 – 2,48) 

4 0 11 0 

Hemorragia 3er. Trimestre  
OR:2,02 (0,82 - 5,00) 

11 0 11 0 

TOTAL 2534 100 5105 100 
Fuente: Sistema Informático Perinatal. Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 6 podemos observar que en relación a los riesgos maternos en 

las gestantes de 35 años a más, los casos más resaltantes son: 54% para 

los que no presentan ningún riesgo materno, 21 % presentan infección del 

tracto urinario y 20 % presentan Anemia.  En los controles, se encontraron 

resultados similares (53 %, 21 % y 22 % respectivamente). También se 

evidencia que el único riesgo materno asociado a gestantes de 35 años a 

más es la Enf. hipertensiva del embarazo, con un OR:1,89(1,20-2,97). 
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 GRÁFICO 6 

RIESGO MATERNO ENGESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

 

Fuente: tabla 6  
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TABLA 7 

TIPO DE PARTO EN GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

TIPO DE PARTO 
CASOS CONTROLES 

Nº % Nº % 

Espontáneo (OR: 0,86 (0,78-0,95) 1223 51 2625 54 

Cesárea (OR:1,66 (1,05-1,28) 1199 49 2219 46 

TOTAL 2422 100 4844 100 
Fuente: Sistema Informático Perinatal. Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 7, en relación al tipo de parto que se evidencia en la presente 

muestra sobre gestantes de 35 años a más, del total de casos el 51% 

corresponde a parto espontáneo y el 49% a cesárea. En los controles los 

porcentajes fueron semejantes: 54% y 46% respectivamente. A la prueba 

estadística se determinó que la cesárea presenta asociación estadística 

con la condición de ser gestante añosa. (OR:1,66 (1,05-1,28) 
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GRÁFICO 7 

TIPO DE PARTO EN GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

 

Fuente: tabla 7 
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TABLA 8 

SEXO DEL RECIÉN NACIDO DE LAS GESTANTES DE 35 AÑOS A 

MÁS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

SEXO 
CASOS CONTROLES 

Nº % Nº % 

Hombre (OR: 0,92 (0,84-1,02) 1197 49 2486 51 

Mujer (OR:1,08 (0,98-1,19) 1225 51 2358 49 

TOTAL 2422 100 4844 100 
Fuente: Sistema Informático Perinatal. Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 8 podemos observar que en  relación sexo del recién nacido de 

las gestantes de 35 años a más, del total de casos el 51% corresponde a 

productos de sexo Mujer y el 49% corresponde al sexo Hombre. En los 

controles los porcentajes fueron inversos encontrándose 49% para el sexo 

mujer y 51% para los productos de sexo hombre. A la prueba estadística 

no se encontró que el sexo del producto tenga asociación significativa con 

la condición de ser gestante añosa. 
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GRÁFICO 8 

SEXO DEL RECIÉN NACIDO DE LASGESTANTES DE 35 AÑOS A 

MÁS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

 

Fuente: tabla 8 
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TABLA 9 

PESO DEL RECIÉN NACIDO DE LAS GESTANTES DE 35 AÑOS A 

MÁS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

PESO AL NACER 
CASOS CONTROLES 

Nº % Nº % 

< 2500 g. (OR: 1,12 (0,90-1,41) 125 5 223 5 

2500 a 3999 g. (OR: 0,78 (0,70-0,88) 1846 76 3887 80 

4000 g. a más (OR: 1,28 (1,12-1,45) 451 19 734 15 

TOTAL 2422 100 4844 100 
Fuente: Sistema Informático Perinatal. Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 9 podemos observar en  relación al  peso del recién nacido que 

en las gestantes de 35 años a más, del total de casos el 76 % de los 

productos son de 2500 a 3999 g de peso,  el 19 % son de  4000 g a más y 

el 5% del total de productos tuvieron un peso < 2500 g. En los controles los 

porcentajes encontrados fueron 80 % para los productos de 2500 a 3999 

g, 15 % productos de peso de 4000 g a más y 5 % para los productos de 

peso < 2500 g. A la prueba estadística se encontró que el peso al nacer de 

4000g a más presenta asociación significativa con la condición de ser 

gestante añosa. OR: 1,28 IC (1,12-1,45) 
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GRÁFICO 9 

PESO DEL RECIÉN NACIDO DE LAS GESTANTES DE 35 AÑOS A 

MÁS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

 

Fuente: tabla 9 
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TABLA 10 

APGAR AL MINUTO DEL RECIÉN NACIDO DE LAS GESTANTES DE 

35 AÑOS A MÁS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 

2011- 2015. 

APGAR AL MINUTO 
CASOS CONTROLES 

Nº % Nº % 

0 A 3 (OR: 1,12 (0,90-1,41) 35 1 63 1 

4 A 6 (OR: 1,12 (0,90-1,41) 90 4 142 3 

7 A 10 (OR: 1,12 (0,90-1,41) 2297 95 4639 96 

TOTAL 2422 100 4844 100 
Fuente: Sistema Informático Perinatal. Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 10 podemos observar en relación al Apgar al minuto que tanto 

en casos como en los controles presentó las siguientes características: 

apgar normal (7-10) 95% y 96% respectivamente, seguido del apgar 

depresión moderada (4-6) 4% y 3% y depresión severa (0-3) 1% y 1%. A la 

prueba estadística se encontró que el Apgar al minuto no presenta 

asociación significativa en la condición de ser gestante añosa. 
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GRÁFICO 10 

APGAR AL MINUTO DEL RECIÉN NACIDO DE LAS GESTANTES DE 

35 AÑOS A MÁS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 

2011- 2015. 

 

Fuente: tabla 10 
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TABLA 11 

APGAR A LOS CINCO MINUTOS DEL RECIÉN NACIDO DE LAS 

GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO 

UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

APGAR A LOS 5 
MINUTOS 

CASOS CONTROLES 

Nº % Nº % 

0 A 3 (OR:0,93(0,35-2,44) 7 0 15 0 

4 A 6 (OR:1,47(0,82-2,64) 22 1 30 1 

7 A 10 (OR:0,77(0,47-1,27) 2393 99 4799 99 

TOTAL 2422 100 4844 100 
Fuente: Sistema Informático Perinatal. Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 11 podemos observar en  relación al Apgar a los cinco minutos 

que se evidencia en la presente  tanto en casos como en los controles 

presentó las siguientes características: tanto para casos como en controles 

en la depresión severa (0-3) 0 %; depresión moderada (4-6) 1 % y normales 

(7-10) 99 % respectivamente. A la prueba estadística se encontró que el 

Apgar  a los cinco minutos  no presenta  asociación significativa en la 

condición de ser gestante añosa. 
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GRÁFICO 11 

APGAR A LOS CINCO MINUTOS DEL RECIÉN NACIDO DE LAS 

GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO 

UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

 

Fuente: tabla 11 
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TABLA 12 

RIESGO PERINATAL DEL RECIÉN NACIDO DE LAS GESTANTES DE 

35 AÑOS A MÁS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 

2011- 2015. 

RIESGOS PERINATALES 
CASOS CONTROLES 

Nº % Nº % 

Ningún 1813 84 3870 87 

Dificultad Respiratoria  (OR:1,25(0,95-1,65) 90 2 145 2 

Asfixia perinatal  (OR:1,12(0,77-1,61) 49 1 88 0 

Traumatismos  (OR:1,43(1,02-2,01) 64 1 90 1 

Hiperbilirrubinemia  (OR:1,08(0,87-1,34) 140 5 260 5 

Alteraciones Hidroelectrolíticas  (OR:1,47(1,16-1,86) 130 4 180 3 

Sepsis  (OR:1,41(1,02-1,95) 70 1 100 1 

Malformaciones Congénitas  (OR:1,19(0,87-1,64) 66 2 111 1 

TOTAL 2422 100 4844 100 
Fuente: Sistema Informático Perinatal. Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 12 podemos observar en relación al riesgo perinatal en la 

presente que las gestantes de 35 años a más del total de casos de ninguno 

es 84 %, hiperbilirubinemia 5 %, alteraciones hidroelectrolíticas tenemos el 

4 %, dificultad respiratoria 2 % y malformaciones congénitas 2%. En los 

controles los porcentajes fueron 87 %, 5 %, 1%, 2% y 2% respectivamente. 

Se  encontró asociación significativa con los recién nacidos en: 

Traumatismos OR:1,43, Alteraciones hidroelectrolíticos OR:1,47 y Sepsis 

OR:1,41. 
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GRÁFICO 12 

RIESGO PERINATAL DEL RECIÉN NACIDO DE LAS GESTANTES DE 

35 AÑOS A MÁS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 

2011- 2015. 

 

Fuente: tabla 12 
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TABLA 13 

MORTALIDAD PERINATAL DE LOS RECIÉN NACIDOS DE LAS 

GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO 

UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

MORTALIDAD PERINATAL 
CASOS CONTROLES 

Nº % Nº % 

Vivos (OR: 0,61 (0,43-0,87) 2362 97,52 4771 98.5 

Muerte fetal (OR: 1,95 (1,22-3,12) 35 1,45 36 0,7 

Muerte neonatal (OR: 1,35 (0,81-2,25) 25 1,03 37 0,8 

TOTAL 2422 100 4844 100 
Fuente: Sistema Informático Perinatal. Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 13 podemos observar la Mortalidad Perinatal donde se evidencia 

que 2,48% de los productos de las gestantes añosas fallecieron de los 

cuales el 1,45% corresponden a muerte fetal y 1,03% a muerte neonatal. 

En los controles el 1,5% de los productos fallecieron siendo el 0,8% para la 

muerte neonatal y el 0,7% para la muerte fetal. A la prueba estadística 

encontramos que la muerte fetal presenta asociación significativa con la 

condición de gestante añosa. OR: 1,95 IC (1,22-3,12)  
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GRÁFICO 13 

MORTALIDAD PERINATAL DE LOS RECIÉN NACIDOS DE LAS 

GESTANTES DE 35 AÑOS A MÁS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO 

UNANUE DE TACNA 2011- 2015. 

 

Fuente: tabla 13 
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio caso control se analizó 2422 casos de gestantes de 

35 años a más y 4844 controles de gestantes de 20 a 34 años. 

La frecuencia de gestantes de 35 años, en los años 2011 a 2015 en el 

Hospital Hipólito Unanue ha sido de 14 %, oscilando entre el 12% en el año 

2011 a 15% en el año 2015.  

Chamy (1) de Chile en el Hospital Dr. Gustavo Fricke de Viña del Mar en 

su estudio del riesgo materno y perinatal de gestantes de 35 años a más 

tuvo una frecuencia de 14,5 %. 

Dentro de las características maternas de gestantes mayores de 35 años a 

más encontramos que  en su mayoría fueron convivientes en 75 %; 

multíparas en un 74 %; los controles prenatales fueron adecuados en un 

53 %; la edad gestacional fue de 37 a 40 sem en un 92 % . 

Ramirez (6)  Hospital Regional de Loreto, en su estudio encontró un 53,5 

% de Multíparas; 56,4 % tuvo más de 6 controles prenatales. Dentro de las 

características asociadas a gestantes añosa, se encontró el estado civil 
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casada (OR: 1,92), multiparidad y gran multiparidad (OR:2,19 y OR:9,96)  y 

control prenatal inadecuado (OR:1,22) 

 Con referencia a las patologías en las gestantes mayores de 35 años a 

más en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna se evidencia que no 

presentaron  ninguno patología fue el 54 %, fuera de ello en mayor 

porcentaje: Infección del tracto urinario 21 % y anemia 20 %; en menor 

porcentaje: amenaza de parto pretérmino 3 %. El único riesgo materno 

asociado a gestantes de 35 años fue la Enfermedad hipertensiva del 

embarazo con un (OR:1,89). 

Heras (4)  España, Hospital Clinico Universitario de Valladolid, encontró 

que hubo un 3,9 % de amenaza de parto prematuro. Ramirez (6) en su 

estudio encontró que 60,6 % de las gestantes tuvo parto espontáneo; 39,4 

% parto por cesárea, Infección del Tracto urinario 48,9 %, anemia 48,2 %, 

parto prematuro 18,4 % y 12,4 Amenaza de Parto prematuro, teniendo 

cierta relación con los resultados. 

Nolasco (8) México, dentro de su estudio tuvo casos con amenaza de parto 

prematuro un 4,2 %. 

 

Las características de los recién nacidos de gestantes mayores de 35 años 

a más en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante los años 2011 a 

2015 se encuentran que 51 % fue femenino, no siendo congruente con los 
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controles; el peso de los recién nacidos de 2500 a 3999 gr es de 76 % 

teniendo relación con el control, el apgar al minuto de 7 a 10 puntos es de 

95 % y a los cinco minutos 99 %, El único riesgo neonatal asociado a 

gestantes añosa fue los recién nacidos de 4,000 g. a más. 

 

Ramirez (6) Hospital Regional de Loreto encontró que los recién nacidos 

con apgar 7- 10 fueron un 93,6% y el promedio de peso neonatal fue de 

3154.96 g, siendo así un 88,7 %. Nolasco (8)  Mexico dentro de su 

estudio tuvo como promedio peso al nacer de 3032 g., siendo congruente 

con el resultado 

Las patologías neonatales de las gestantes de 35 años se presentaron en 

el siguiente orden , hiperbilirrubinemia 5%, alteraciones hidroelectrolíticas 

4 %, dificultad respiratoria así como malformaciones congénitas en 2 %, 

sepsis, traumatismos y asfixia perinatal 1 %. Los riesgos perinatales que 

se asociaron a gestantes de 35 años fueron: traumatismos, alteraciones 

hidroelectrolíticas, y sepsis. 

En relación a mortalidad perinatal solo se encontró asociación con el 

riesgo de muerte fetal. 
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CONCLUSIONES 

1. La frecuencia en gestantes mayores de 35 años a más en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna durante los años 2011 a 2015 es del 14%. 

 

2. Las características maternas asociadas a gestantes mayores de 35 

años a más en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante los 

años 2011 a 2015 fueron  el estado civil casadas OR:1,92 IC (1,67- 

2,20);  multíparas OR: 2,19(1,97-2,44), gran multíparas OR: 9,96 IC 

(7,82- 12,68); los controles prenatales y el parto cesárea OR 

:1,22(1,08-1,39) OR:1,66(1,05-1,28). 

 

3. Los riesgos maternos en las gestantes mayores de 35 años a más 

en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante los años 2011 a 

2015 fueron la Enfermedad hipertensiva del embarazo con OR: 1,89 

(1,20-2,97).  

 

4. La característica de los recién nacidos asociados a gestantes 

mayores de 35 años a más en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

durante los años 2011 a 2015 fueron recién nacidos con peso de 

4,000g a más con OR:1,28 (1,2-1,45). 
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5. Los riesgos perinatales de gestantes mayores de 35 años a más en 

el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante los años 2011 a 2015 

fueron: traumatismo, alteraciones hidroelectrolíticas, sepsis y muerte 

fetal. 
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RECOMENDACIONES 

 Se recomienda incrementar la referencia oportuna de las gestantes 

mayores de 35 años de los establecimientos de salud de la región 

hacia el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, por ser un grupo de alto 

riesgo obstétrico y perinatal, teniendo en cuenta el incremento en el 

número de embarazos en este grupo de edades. 

 

 Crear un equipo multidisciplinario para la atención especializada a 

las gestantes de este grupo de edades, que funcione tanto para la 

atención intra como extramural tanto en el primer nivel de atención 

como para el segundo nivel. 

 

 Mayor seguimiento y fortalecimiento al plan de mejora de la calidad 

en la atención de las gestantes mayores de 35 años que acuden al 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 

 Se recomienda que en el primer nivel de atención se trabaje en base 

a  riesgos maternos perinatales y se mejore las estrategias de 

Control prenatal, para reducir el porcentaje de gestantes sin Control 

prenatal que acudan al segundo nivel de atención Hospital Hipólito 

Unanue para la atención del parto.  
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