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Resumen

Introducción: mundialmente se ha venido observando 
un aumento en la frecuencia de los embarazos en 
mayores de 35 años; Bendezú explica este incremento 
a que muchas madres deciden postergar la 
maternidad, debido al deseo de culminar estudios 
superiores, cumplimiento de ciertas metas económicas 
y laborales e inclusive una estabilidad emocional. 
Objetivo: describir los resultados perinatales en 
gestantes tardías atendidas en consulta externa de 
EPS Mutual Ser, Barranquilla 2013-2015.  
Materiales y métodos :  estudio descript ivo, 
retrospectivo en pacientes mayores de 35 años, que 
ingresan a control de Alto Riesgo Obstétrico de la EPS 
Mutual Ser en el periodo enero de 2013 a diciembre de 
2015; total 120 pacientes.   
Resultados: el 56.4% el resultado perinatal fue 
favorable; los resultados perinatales adversos en su 
orden descendente son: requerimiento de ingreso a 
UCIN (22.2%), prematurez (18.8%), bajo peso 
neonatal (7.6%), neonato macrosómico (7.6%), Apgar 
neonatal bajo (7.6%), recién nacido grande para edad 
gestacional (6.8%), RPM (6.8%), RCIU (6.8%); SFA 
(5.1%) y otros (3.4% n=4), de estos se presentaron 2 
hemorragias postparto  asociadas a parto prolongado, 
1 caso de corioamnionitis y 1 caso de retención 
placentaria.  
Conclusión: las gestantes mayores de 35 años, 
presentaron resultados perinatales adversos en el 
43.6%, siendo el principal, el requerimiento de ingreso 
a UCIN. 

Palabras clave: resultados perinatales, gestantes 
tardías. 

Abstract

Introduction: Worldwide there has been an increase in 
the frequency of pregnancies in people over 35 years of 
age; Bendezú explains this increase to many mothers 
decide to postpone motherhood, due to the desire to 
complete higher education, compliance with certain 
economic and employment goals and even emotional 
stability.
Objective: To describe the perinatal results in late 
pregnant women seen at the outpatient clinic of EPS 
Mutual Ser, Barranquilla 2013-2015. 
Materials and methods: Descriptive, retrospective 
study, in patients older than 35 years, who entered the 
High Mutual Risk Control of the EPS Mutual Ser in the 
period from January 2013 to December 2015; total 120 
patients. Epi Info 7.0 software was used for tabulation of 
information. 
Results: The 56.4% of the perinatal outcome was 
favorable; The adverse perinatal outcomes in the 
descending order are: requirement for admission to 
NICU (22.2%), prematurity (18.8%), neonatal weight 
(7.6%), macrosomic neonate (7.6%), low neonatal 
Apgar Born for gestational age (6.8%), RPM (6.8%), 
IUGR (6.8%); SFA (5.1%) and others (3.4% n = 4), two 
postpartum haemorrhages associated with prolonged 
labor, one case of chorioamnionitis and one case of 
placental retention were present.  
Conclusion: Pregnant women over 35 years of age 
presented adverse perinatal results in 43.6%, the main 
requirement being admission to the NICU.
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Introducción

Mundialmente se ha venido observando un aumento en 
la frecuencia de los embarazos en mayores de 35 años; 
Bendezú (1) explica este incremento a que muchas 
madres deciden postergar la maternidad, debido al 
deseo de culminar estudios superiores, cumplimiento 
de ciertas metas económicas y laborales e inclusive 
una estabilidad emocional. 

Es innegable que el embarazo en edades extremas se 
asocia a un mayor riesgo para el binomio madre-hijo; la 
literatura mundial ha descrito la edad materna 
avanzada como un factor asociado a resultados 
obstétricos y perinatales adversos; desde este punto 
de vista, la Federación Internacional de Ginecólogos y 
Obstetras (FIGO) definió que la edad materna 
avanzada como “aquella mayor de 35 años”. (2) Según 
lo observado por Smith y cols, (3) desde hace más de 
20 años se ha dado manejo especializado al control 
prenatal de las madres con edad materna avanzada. 
Adicionalmente otros autores como Ortiz y cols (4) es 
radical y sostiene “a partir de los 35 años la salud 
reproductiva comienza a declinar, por lo tanto no debe-
rían existir embarazos después de esta edad, ya que 
aumentan los riesgos asociados al embarazo y parto”.

Puffer y cols (5) reporta frecuencias de embarazos en 
mujeres mayores de 35 años, que va del 17.2% en 
Francia, 16.8% en Canadá y del 15.2% en los Estados 
Unidos; en España la frecuencia es mayor con un 
22.4% en el 2010; (6) en América Latina la frecuencia 
es marcadamente mayor en países como Panamá, 
Chile, Ecuador, donde esta frecuencia es aproxima-
damente del 35%; (7) en Cuba las proporciones son 
menores, en la última década la fecundidad en estas 
mujeres descendió a 10 por  cada 1000 embarazos; (6) 
este comportamiento también es marcadamente 
menor en Colombia con respecto a Latinoamérica, 
según los datos del Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE), durante el año 2009, 
el 7,9% de los partos fueron de madres de 35 años o 
más, y en el 2011 esa proporción ascendió a 8,43%. (8)

Son múltiples los autores que describen un mayor 
riesgo de resultados perinatales y obstétricos adversos 
en gestantes mayores de 35 años; estudios como el 
Yogev (9) y Donoso (1) entre otros autores (10,11,12) 
han demostrado la asociación existente entre la edad y 
los trastornos hipertensivos del embarazo, la diabetes 
gestacional, restricción del crecimiento intrauterino, 
mayor índice de cesárea,  parto prematuro,  bajo peso 
al nacer, Apgar bajo y muerte perinatal. Ziadeh y cols 
(13) refiere que el síndrome de Down aumenta de una 
frecuencia de 1 en 365 a los 35 años a 1 en 32 a los 45 
años, de la misma forma considerando todas las 
anomalías cromosómicas, la incidencia se duplica.

Por otra parte no son pocos los estudios que en los 
últimos años, no han mostrado asociación entre los 
resultados perinatales adversos y la edad materna 
avanzada; (7,14,15,16,17) lo anterior ha llevado a una 
gran controversia, inclusive ha hecho que autores 
como Almeida y cols (18) sugiera un aumento a los 40 
años para la edad materna avanzada. Recientemente 
Rivas (19) en Cartagena en una cohorte retrospectiva 
en 305 gestantes mayores de 35 años, concluyó que no 
se mostró asociación como factor de riesgo entre la 
edad materna avanzada y los malos resultados 
perinatales (muerte fetal intrauterina, prematurez y 
asfixia perinatal), así mismo en cuanto a resultados 
obstétricos (índice ponderal, vía del parto, ruptura 
prematura de membranas y Apgar a los 5 minutos).

Ante la controversia generada por la literatura reciente 
en cuanto a la asociación o no de resultados peri-
natales y obstétricos adversos en gestantes mayores 
de 35 años, y adicionalmente a que no se conoce 
evidencia local sobre estos resultados; se justifica 
entonces reconocer cual es el comportamiento, 
contando con datos de la consulta externa de Alto 
Riesgo Obstétrico de la EPS Mutual Ser de la ciudad de 
Barranquilla.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo; la población esta 
compuesta por la totalidad de pacientes mayores de 35 
años, que ingresan a control de Alto Riesgo Obstétrico 
de la EPS Mutual Ser en el periodo enero de 2013 a 
diciembre de 2015; total 120 pacientes; fuente 
secundaria, historia clínica. 

Criterios de inclusión: 
Ÿ Pacientes mayores de 35 años. 
Ÿ Pacientes de consulta Alto Riesgo Obstétrico 

Mutual Ser.
Ÿ Pacientes con edad gestacional confiable, ya sea 

por clínica o por ecografía del primer trimestre. 

Se excluyeron: 
Ÿ Pacientes obesas al inicio del embarazo.
Ÿ Pacientes con hipertensión arterial crónica y/o 

diabetes mellitus. 
Ÿ Pacientes con hábitos tóxicos.
Ÿ Antecedente de enfermedades crónicas.
Ÿ Datos incompletos en historia clínica. 

Los datos inicialmente se tomaron de base de datos de 
Mutual Ser; se accedió a historias clínicas y previa 
verificación de criterios de inclusión, se procedió a 
registrar los datos de variables en formulario de 
recolección prediseñado. El análisis estadístico incluye 
métodos cuantitativos descriptivos.
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Resultados

La distribución de acuerdo a la edad en gestantes 
mayores, evidenció mayor frecuencia en el intervalo 36 
– 40 años con un 83.3% (Media= 38.4 ± 2.4 años).

El 65.8% de las pacientes en estudio ingresa al 
programa Alto Riesgo Obstétrico de Mutual Ser a las 28 
o más semanas (tercer trimestre) (Media= 28.1 ± 7.1 
semanas) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de acuerdo a edad gestacional

Fuente: Base de datos Alto Riesgo Obstétrico Mutual Ser

 El 53.3% de las pacientes presentaban antecedente de 
multigestas (Tabla 2). 

Tabla 2. Distribución de acuerdo a antecedente de 
gestaciones.

Fuente: Base de datos Alto Riesgo Obstétrico Mutual Ser

El 83.3% de las pacientes no presentaron ningún tipo 
de complicación durante el primer trimestre, la 
amenaza de aborto fue la principal complicación del I 
trimestre con el 15.8% (Tabla 3).

Tabla 3. Distribución de acuerdo a complicaciones I 
trimestre.

Fuente: Base de datos Alto Riesgo Obstétrico Mutual Ser
IVU*: Infección de vías urinarias.

El 72.8% de las pacientes, no presentaron ningún tipo 
de complicación durante el segundo trimestre; la 
diabetes gestacional fue la complicación de mayor 
frecuencia en este trimestre con un 21.1% (Tabla 4). 

Tabla 4. Distribución de acuerdo a complicaciones II 
trimestre.

Fuente: Base de datos Alto Riesgo Obstétrico Mutual Ser.
APP*: amenaza de parto pretérmino.

El 57.8% de las pacientes, no presentaron ningún tipo 
de complicación durante el tercer trimestre; la 
hipertensión gestacional fue la complicación de mayor 
frecuencia en este trimestre con un 21% (Tabla 5). 

Tabla 5. Distribución de acuerdo a complicaciones III 
trimestre.

Fuente: Base de datos Alto Riesgo
Obstétrico Mutual Ser.

La distribución de los resultados perinatales en 
gestantes tardías, evidenció que en el 56.4% el 
resultado perinatal fue favorable; los resultados 
perinatales adversos en su orden descendente son: 
requerimiento de ingreso a UCIN (22.2%), prematurez 
(18.8%), bajo peso neonatal (7.6%), neonato 
macrosómico (7.6%), Apgar neonatal bajo (7.6%), 
recién nacido grande para edad gestacional (6.8%), 
RPM (6.8%), RCIU (6.8%); SFA (5.1%) y otros (3.4% 
n=4), de estos se presentaron 2 hemorragias postparto  
asociadas a parto prolongado, 1 caso de corio-
amnionitis y 1 caso de retención placentaria (Tabla 6).

 

Edad gestacional No % 

≤ 13 semanas 9 7.5%

14 – 27 semanas 32 26.7%

≥ 28 semanas 79 65.8%

Total 120 100%

Gestaciones No %

Primigestantes 17 14.2%

Bigestantes 39 32.5%

Multigestantes 64 53.3%

Total 120 100%

Complicaciones 
I trimestre No %

Amenaza de aborto 19 15.8%

IVU* 7 5.8%

Aborto 2 1.7%

Otras 4 3.4%

Ninguna 100 83.3%

Complicaciones 
II trimestre No %

Diabetes gestacional 25 21.1%

Amenaza de aborto 15 12.7%

Parto pretérmino 3 2.5%

Aborto 1 0.8%

Otras 8 6.7%

Ninguna 86 72.8%

Complicaciones 
III trimestre No %

Hipertensión gestacional 24 21%

Parto pretérmino 19 16.6%

Preeclampsia 9 7.8%

APP* 8 7%

Otras 4 3.5%

Ninguna 66 57.8%
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Tabla 6. Distribución de acuerdo a resultados 
perinatales.

Fuente: Base de datos Alto Riesgo Obstétrico Mutual Ser.
UCIN*: Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales  
RPM**: Ruptura prematura de membranas    RCIU***: Restricción de 
crecimiento intrauterino   SFA****: Sufrimiento fetal agudo. 

La distribución de la vía del parto, mostró que la 
cesárea fue la vía de parto mas frecuente con el 72.6%.

Discusión 

Se ha estimado los 35 años como la edad limite para 
consecución de embarazos, esto debido a que se ha 
reportado un aumento del riesgo de complicaciones 
obstétricas, lo que conlleva el aumento de la morbi-
mortalidad materno-perinatal; con el objetivo de 
describir los resultados perinatales de estas pacientes 
se diseñó la realización de esta investigación, en una 
muestra de 120 pacientes atendidas en consulta 
externa de EPS Mutual Ser, Barranquilla 2013-2015.

La edad media de las pacientes fue de 38.4 ± 2.4 años 
similar a la descrita por  Lemor y cols (20)  en México 
(3.8 años) y por Rivas y cols (18) en Cartagena (37.7 
años); para la edad gestacional al ingreso al programa  
de Alto Riesgo Obstétrico, se observó una media de 
28.1 ± 7.1 semanas con una mayor frecuencia durante 
el último trimestre con el 65.8%, este puede 
considerarse tardío para la realización de un control de 
los riesgos asociados (11). Para los antecedentes 
gestacionales, el 14.2% cursaban con su primera 
gestación, el 32.5% con su segunda gestación y el 
53.3% con su tercera o más gestaciones, estos datos 
son similares a los descritos por Senesi (12) frecuencia 
de multigestantes de 49.8% y por Almeida (18) 48.4%, 
por Rivas y cols (19) 36.2%, y en este estudio divide el 
antecedente gestacional en < 3 y > 3 y no discrimina 
donde ingresaron las pacientes con 3 gestaciones.

Para las complicaciones obstétricas de acuerdo al 
trimestre de embarazo, mostró que para el primer 
trimestre la principal complicación fue la amenaza de 
aborto con el 15.8%, le sigue las IVU 5.8% y el aborto se 
presentó en el 1.7%; Amaro en Cuba (21) reporta la 
amenaza de aborto como la principal complicación 
durante el primer trimestre en mayores de 35 años, 
alcanzando prevalencia mayor a la observada en esta 
serie (43.3%), el comportamiento  de los abortos 
(2.1%) y las IVU es similar al descrito por Trigoso y cols 
(22) (6.5%). Para el segundo trimestre esta serie 
describe como la complicación más frecuente a la 
diabetes gestacional (DG) con el 21.1%, similar a la 
prevalencia descrita por Bermello (23) (20.5%); para el 
tercer trimestre la hipertensión gestacional se observó 
en el 21%, el parto pretérmino en el 16.6%, la 
preeclampsia 7.8% y la amenaza de parto pretérmino 
7% fueron las principales complicaciones observadas; 
para la hipertensión gestacional esta serie muestra 
menor frecuencia que la descrita por Amaro (21) 
(43.3%) y mayor a la descrita por Torres (24) (10%); el 
comportamiento del parto pretérmino es similar al 
descrito por Trigoso (22) (18.4%), sin embargo, está 
por debajo de lo descrito por Schuller (25) (29.8%) y por 
encima de lo descrito por Rivas y cols (19) en 
Cartagena (10%).

En cuanto a los resultados perinatales adversos, estos 
alcanzaron una frecuencia de 43.6%, donde el ingreso 
a UCIN se observó en el 22.2%, Nolasco (26) y Schuller 
(25) refieren requerimiento de UCIN en menor 
proporción 12.3% y 8.7% respectivamente, Chamy y 
cols (27) en Chile muestran una frecuencia que aunque 
menor se acerca a la de esta serie (17%); la prematurez 
se observó en el 18.8% ya descrita anteriormente; bajo 
peso neonatal en el 7.6% comportamiento muy similar 
al descrito por Grau (28) en España (7%); neonato 
macrosómico en el 7.6% superior al 3.5% referido por 
Nolasco (26); para el Apgar neonatal bajo reportamos 
un 7.6% similar al 7.9% referido por Bermello; (23) los 
neonatos grandes para la edad gestacional se 
observaron en el 6.8% similar a lo descrito por Amaro; 
(21) la RPM alcanzó en esta serie el 6.8% inferior a la 
descrita por Torres (24) (12.5%); RCIU 6.8% 
comparable con Trigoso (22) (7.5%) y por último el SFA 
6.8% por debajo del 10.6% descrito por Schuller (25). 
Se debe mencionar que las frecuencias en esta serie 
de hemorragias del tercer trimestre y hemorragia 
posparto están por debajo de las descritas en la 
literatura; de la misma manera no se presentaron 
muertes maternas ni fetales. 

La cesárea fue la principal vía del parto con el 72.6%, 
superior a la descrita en el estudio de Rivas y cols (19) 
(65.6%) y por Lemor y cols (20)  (51.5%), sin embargo 
cabe anotar que se ha descrito el aumento de 
frecuencia de cesáreas en gestantes mayores de 35 

Resultado Perinatal No %

UCIN* 26 22.2%

Prematurez 22 18.8%

Bajo peso 15 12.8%

Macrosomía fetal 9 7.6%

Apgar bajo 9 7.6%

Grande para edad 
gestacional 8 6.8%

RPM** 8 6.8%

RCIU*** 8 6.8%

SFA**** 6 5.1%

Otros 4 3.4%

Favorable 66 56.4%
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años y este comportamiento es directamente 
proporcional a las comorbilidades asociadas. 
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