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RESUMEN 
 
El embarazo en mujeres de 35 o más años ha sido definido como embarazo en edad materna 
avanzada. El deseo de la mujer de  tener  un  embarazo  después de los 35, e incluso los 40 años, 
se ha  convertido por ello en un importante fenómeno social. El embarazo, en estas edades, se 
asocia con un aumento del riesgo de presentar afecciones propias de la gestación, una mayor 
frecuencia de enfermedades maternas crónicas y una mayor probabilidad de muerte materna y 
perinatal. Evitar un embarazo no deseado en estas edades es menester de los responsables de los 
programas de planificación familiar y anticoncepción a nivel comunitario. Es necesario brindar una 
atención prenatal de calidad que se anticipe  a las posibles complicaciones, para lograr los mejores 
resultados maternos y perinatales. 
 
DeCS: edad materna, factores de riesgos, atención prenatal. 
 
 
ABSTRACT 
 
Pregnancy in women aged 35 years or older has been defined as a pregnancy in advanced 
maternal age. That is why the desire of women to get pregnant after age 35, or even after 40, has 
become in an important social phenomenon. Pregnancy, in these ages, is associated with an 
increased risk of having common maternal health conditions, a higher frequency of chronic maternal 
diseases and a higher probability of perinatal and maternal death. Avoiding an unintended 
pregnancy in these ages is something to be considered by those who are responsible for the family 
planning and preconception programs in the community. It is necessary to provide a high- quality 
prenatal care anticipating possible complications in order to achieve better perinatal and maternal 
outcomes. 
 
DeCS: maternal age, risk factors, prenatal care. 
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La edad materna se ha considerado un factor de riesgo para un mal resultado obstétrico.1 
El embarazo en mujeres de 35 o más años ha sido definido como embarazo en edad materna 
avanzada, aunque otros utilizan este término a partir de los 40 años, y como embarazo en edad 
muy avanzada a partir de los 45, para resaltar la condición de mayor riesgo materno-perinatal de 
esas edades.2 
El deseo de la mujer de tener un embarazo después de los 35, e incluso 40 años, se ha convertido 
en un importante fenómeno social. Los determinantes de esta modificación del patrón  reproductivo 
pueden explicarse por los cambios culturales, sociales y económicos acontecidos en el mundo 
actual.3 
El incremento en la incidencia de mujeres gestantes de edad avanzada está dado por la 
competitividad profesional y laboral  que deben enfrentar. Se presenta una situación nueva, en 
particular en la última década: el desarrollo de las técnicas de fertilidad asistida para las parejas 
que no han logrado tener hijos por diversas causas de infertilidad. Esto hace que la búsqueda de 
un hijo, en muchos casos el primero, esté diferida hasta edades mayores de los 35 años.4 
El embarazo en edad avanzada se asocia a un aumento del riesgo de presentar una serie de 
alteraciones propias de la gestación y una frecuencia elevada de enfermedades maternas crónicas, 
que traen como consecuencia una mayor probabilidad de muerte materna y perinatal.2,5 
El embarazo en estas edades genera especial preocupación debido al aumento de las 
complicaciones, tanto maternas como fetales, que se pueden presentar. La edad se comporta 
como un factor de riesgo progresivo en el embarazo; los riesgos perinatales y maternos se 
incrementan a medida que la edad aumenta, y los maternos suelen predominar sobre los fetales. 
En este grupo de pacientes son más frecuentes los riesgos en el parto, y se presentan más casos 
de hipertensión arterial crónica, hospitalización durante el embarazo, diabetes gestacional, 
preclampsia, hemorragia del tercer trimestre, parto por cesárea, hemorragia puerperal, bajo peso al 
nacer y defectos congénitos.6,7 
Se realizó una caracterización de los resultados perinatales en  pacientes con edad materna 
avanzada que parieron en el Hospital Universitario Ginecobstétrico «Mariana Grajales» de Santa 
Clara, Villa Clara, entre marzo de 2015 y marzo de 2016, mediante un estudio observacional 
descriptivo de corte transversal.  
El grupo de edad más representado fue el de 35 a 39 años de edad, con 424 casos, para un 78,8 
% del total de 539 pacientes que parieron con edad materna avanzada en el período de estudio. 
El embarazo se planificó por diferentes circunstancias en 128 pacientes (23,7 %); 23 (4,3%) 
manifestaron haber recibido algún tratamiento en la consulta de infertilidad, .y en 388 (62,7 %) no 
se había planificado ni el embarazo ni el parto. 
El 42,3 % de las pacientes tenían una enfermedad crónica asociada  (entre ellas, la más frecuente 
fue la hipertensión arterial crónica). 
El 47,9 % padecieron enfermedades propias del embarazo, como: preclampsia, diabetes 
gestacional, gestorragias de la primera y segunda mitad del embarazo y sangrado en el periparto. 
La mayoría de los partos ocurrieron entre las 37 y 40,6 semanas: 267 (49,5 %); el 73,5 % (396 
recién nacidos) tuvieron un peso adecuado al nacer: más de 2 500 gramos y menos de 4 200 
gramos. 
Las pacientes con edad materna avanzada constituyen un grupo de especial interés por todos los 
elementos de riesgo que se asocian a ellas. 
A pesar de que existen pacientes que planifican el embarazo en estas edades por diversas 
razones de índole personal, familiar o sociocultural, no es menos cierto que otra parte de ellas llega 
a la gestación por fallos en los programas de planificación familiar y anticoncepción. Estos deben 
prestar especial interés a este grupo de mujeres, que aún con capacidad biológica para lograr un 
embarazo, están ya fuera de la edad considerada como reproductiva. Mantener el control para 
evitar un embarazo no deseado en estas edades es menester de los responsables de los 
programas de planificación familiar y anticoncepción. 
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Aunque el desarrollo del país se beneficia con el aumento de natalidad, este debe ser a expensas 
del grupo de pacientes que se encuentran en la edad reproductiva óptima; de esta manera se 
mantendrían controladas las afecciones asociadas al embarazo, parto y puerperio en las pacientes 
con edad materna avanzada. 
Ante una gestante en edad avanzada deben extremarse los cuidados prenatales y aplicar el 
enfoque de riesgo, para lograr identificar al máximo los que estén presentes en estas mujeres, con 
el objetivo de brindar una atención prenatal de calidad que se anticipe a las posibles 
complicaciones. 
La atención y seguimiento a los períodos del parto y puerperio son también fundamentales para 
lograr los mejores resultados maternos y perinatales. 
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