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Características de madres gestantes y sus recién nacidos en relación con la edad de las ma-

dres en el departamento de Caldas (Colombia), 2003-2008 

José Jaime Castaño Castrillón, fis.M.Sc,Viviana Marcela Esquivel Romero,Paulina Ocampo Osorio, Martha 

Luz Páez Cala, Psic.M.Sc., Lina Marcela Rico Echeverry, Valentina Santacoloma Cardona, Leidy Vanessa 

Zamora Becerra. 

Resumen 

Antecedentes: Las edades maternas extremas se han considerado como la principal causa de alteraciones en el re-

cién nacido, destacándose problemas en la talla, el peso y el perímetro cefálico. Materiales y métodos: Estudio de 

corte trasversal con14124 recién nacidos de madres de todas las edades registrados en la base de datos del CLAP 

(Centro Latinoamericano de Perinatología) en el departamento de Caldas (Colombia, Suramérica), durante el período 

de  2003 a 2008, de la cual se analizaron 44 variables consideradas significativas para la realización del estudio. 

Resultados: Se encontró que las maternas con edades superiores a los 35 años constituyen el grupo etario con mayor 

número de alteraciones en los neonatos, como son el bajo peso, que se asoció con mayor muerte perinatal; mayor 

número de patologías crónicas asociadas a bajos Apgar al nacimiento y mayores probabilidades de necesidad de 

reanimación para los recién nacidos. Las maternas menores de 18 años presentaron productos con menor talla y pe-

rímetro cefálico, sin encontrarse relación con problemas posteriores. Conclusiones: Los datos disponibles indican 

que la edad materna influye sobre las características  del recién nacido, particularmente en cuanto a talla, perímetro 

cefálico y peso, datos que concuerdan con la literatura médica. 

Palabras claves: nacimiento, mujer  embarazada, bajo peso, edad materna. 

Characteristics Of Pregnant Women And Their Newborn In Relation To Age In The Cal-

das Department (Colombia) Between years 2003 And 2008 

Summary 

Background: Extreme ages of mothers have been considered to be the principal cause of alterations in the newborn, 

being outstanding problems the size, weight, and head circumference. Materials and methods: Cross-sectional 

study that included 14124 newborns from mothers of all ages registered in the database of the Latin-American Peri-

natology Center (or CLAP for its name in Spanish) in the department of Caldas (Colombia, South America) between 

2003 and 2008. 44 variables were considered significant to carry out the study. Results: It was found that mothers 

with an age above 35 showed the biggest amount of alterations in the newborn. The alterations found wasa low 

weight, which was associated with a higher death rate of the newborn, a higher number of chronic diseases associat-

ed with a low APGAR at birth and higher possibilities of the newborn needing reanimation. Mothers under the age of 

18 presented newborns with smaller size and head circumference without any relation being found to later problems. 

Conclusions: The available data indicates that the mother’s age influences the characteristics of the newborn espe-

cially in size, head circumference and weight. Information that is consistent with the medical literature. 

Key Words: Newborn, Pregnant Women, Birth Weight, Mother Age 
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INTRODUCCIÓN 

“Las condiciones de un individuo al na-
cer repercuten en su desarrollo físico e 
intelectual a lo largo de la vida”1,2 

En Colombia la tasa global de fecundidad es 

de 2.4 hijos por mujer. La tasa general de 

fecundidad (TGF) es de 83 nacimientos por 

mil mujeres en edad fértil y la tasa bruta de 

natalidad (TBN)  es de 20 nacimientos por 

cada mil habitantes, siendo el grupo entre 20 

y 24 años de edad el que tiene mayor tasa de 

fecundidad, con 132 nacimientos por mil 

mujeres, seguido por el de 25 a 29 años de 

edad‡. 

El embarazo, es una condición de salud pú-

blica que involucra adolescentes y mujeres 

adultas. Los extremos de la edad fértil han 

mostrado ser un factor de riesgo de morbi-

mortalidad para el recién nacido.3,4,5La ma-

dre adolescente se encuentra en una etapa 

del ciclo vital, comprendida entre los 11 y 18 

años de edad aproximadamente, con caracte-

rísticas propias. En esta etapa se alcanza la 

capacidad reproductiva. Este grupo etario 

representa del 20 al 25% de la población 

mundial2,6. Entre los factores de riesgo aso-

ciados al embarazo en la adolescente se en-

cuentran la falta de madurez física y psico-

social, ausencia o deficiente  control prenatal 

o control tardío, mala alimentación, unipa-

rentalidad o ausencia de apoyo familiar. To-

do esto determina que estas pacientes requie-

ran una atención interdisciplinaria y un sis-

tema coherente de acciones integrales en su 

control prenatal7. 

En el grupo de gestantes adolescentes se 

presentan factores que pueden afectar el cre-

cimiento fetal, como el tabaquismo, que in-

crementa el riesgo de nacimiento de un lac-

                                                           
‡ 

http://www.profamilia.org.co/encuestas/02co

nsulta/05fecundidad/01niveles.htm 
 

tante de bajo peso, así como también el con-

sumo de bebidas alcohólicas, situaciones que 

pueden disminuir la asimilación de fuentes 

importantes de nutrientes8. Así mismo la 

madre mayor de 35 años pone en riesgo al 

feto, debido a la probabilidad de presentar 

comorbilidades crónicas preexistentes como 

diabetes, hipertensión arterial, cardiopatías, 

miomatosis uterina, hemorragias, y neopla-

sias9,10,11. 

En promedio la mujer nace con cerca de dos 

millones de óvulos, cifra que disminuye 

constantemente y para la menarquía se apro-

xima a 400.000, por el envejecimiento de los 

ovarios a los 35 años tan sólo quedan 

35.000. Esto incide en el decremento de la  

probabilidad de un embarazo, dado que exis-

te una disminución en el proceso funcional 

de maduración de los óvulos a esta edad§.  

Aunque muchas mujeres consiguen el núme-

ro de hijos deseado antes de los 30 años,  

siguen siendo fértiles hasta la menopausia, la 

cual ocurre generalmente entre los 45 y los 

55 años.  Puesto que la maternidad después 

de los 35 años trae consigo mayores riesgos 

tanto para la mujer como para el bebé, es 

importante el acceso a métodos anticoncep-

tivos apropiados. Es, además, una etapa en 

que si bien, tienen menos posibilidades de 

alcanzar embarazo, hay muchos mitos sobre 

la planificación, y se embarazan.  Sin em-

bargo, la decisión de una mujer de usar anti-

conceptivos durante este período depende de 

si ella desea tener o no más hijos, de la exis-

tencia de alguna afección, así como de su 

experiencia previa con algún método anti-

conceptivo12.  

Tradicionalmente, la gestación a partir de los 

35 años se veía como un embarazo de riesgo; 

sin embargo algunos médicos consideran 

este concepto anticuado, según estudios que 

evidencian que  con los cuidados adecuados 

                                                           
§http://www.serpadres.es/antes-del-

embarazo/ser-madre-despues-de-los-35.html 

http://www.serpadres.es/tag/embarazo+de+riesgo
http://www.serpadres.es/antes-del-embarazo/ser-madre-despues-de-los-35.html
http://www.serpadres.es/antes-del-embarazo/ser-madre-despues-de-los-35.html
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no existe un peligro elevado para la madre ni 

para el bebé. Sin embargo se debe tener en 

cuenta que el riesgo de gestosis (patología 

específica del embarazo) y diabetes gesta-

cional se eleva a partir de esta edad, al igual 

que la posibilidad de padecer miomas y  

trastornos cromosómicos. 

Es frecuente en las gestantes maduras un 

responsable y juicioso control preventivo, 

que posibilita la detección oportuna y precoz  

de algunas patologías y morbilidades mater-

nas y del recién nacido. 

Los factores de riesgo para la morbimortali-

dad perinatal pueden ser identificados a tra-

vés de la historia clínica perinatal, la cual 

consigna datos claves sobre la madre, el 

desarrollo del embarazo, el parto y el neona-

to.  Por lo anterior se ha determinado que las 

consultas preconcepción y prenatal son de 

suma importancia para un feliz término del 

embarazo13.  

Dado que la madre es quien dará la pauta 

principal para el desarrollo de su futuro hijo, 

el óptimo estado de ella es determinante para 

el desarrollo del bebé; diferentes autores 

comentan que el estado nutricional de la 

madre, determinado por el peso y la talla, se 

relaciona directamente con el bajo peso al 

nacer, especialmente en madres con una talla 

menor a 150 cm de estatura 14,15,16El retardo 

en el crecimiento intrauterino se genera al 

presentarse afecciones maternas y fetales 

capaces de limitar el potencial de crecimien-

to intrínseco del feto en la vida intrauterina 
17.  

Debido a lo anterior se ven comprometidos 

las medidas antropométricas del neonato, 

especialmente el peso, factor de riesgo más 

relacionado con la morbimortalidad del be-

bé,18,19,20,21, según la OMS, a nivel mundial y 

para el 2005 el índice global de bajo peso es 

de 17% en América Latina, lo cual represen-

ta alrededor del 9% de los nacimientos, y el 

75% de la mortalidad perinatal. Este índice 

se ve relacionado con alteraciones del desa-

rrollo, irregularidades del crecimiento y pos-

teriores patologías como la enfermedad co-

ronaria. Tiempo atrás se creía que el 

APGAR del recién nacido también se veía 

comprometido con la edad de la madre, pero 

esta creencia no ha sido evidenciada22. 

Los planteamientos anteriores sustentan el 

desarrollo del presente estudio, centrado en 

la relación que existe entre la edad de la ma-

dre y las características del recién nacido.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de corte transversal, 

previa solicitud de aprobación y colabora-

ción en el acceso a la base de datos,  por 

parte del director del CLAP(Centro Lati-

noamericano de Perinatología) en Manizales, 

Colombia. Finalmente se seleccionó como 

muestra aquellas gestantes cuyos partos fue-

ron atendidos en todos los hospitales del 

departamento de Caldas (Colombia) y regis-

trados en el CLAP.  

De los 17565 embarazos registrados en el 

período de enero del año 2003 a 19 de no-

viembre de 2008, se incluyeron en el presen-

te estudio 14538. De la base de datos se ex-

cluyeron todas las maternas cuyas gestacio-

nes finalizaron antes de las 24 semanas. 

Adicionalmente y teniendo en cuenta las 

dificultades con algunos datos, que se pre-

sentaban totalmente fuera de rango, indican-

do errores de digitación, se fijaron límites a 

tres variables antropométricas del recién 

nacido: el perímetro cefálico se aceptó ma-

yor o igual a 20 cm, el peso mayor o igual 

600 gr y la talla mayor de 13 cm.  Por medio 

del programa SPSS versión 18 (SPSS Inc.) 

se aplicaron las pruebas correspondientes 

para posteriormente seleccionar las variables 

que tenían mayor nivel de significancia.  

Las variables de la madre a considerar fue-

ron:-edad materna (menores de 18, entre 18 

y 35 y mayores de 35 años) -estado civil 

(casado, unión libre, soltero, otro),-entidad,-

http://www.serpadres.es/tag/gestosis
http://www.serpadres.es/tag/trastornos+cromosomicos
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control prenatal (Cafesalud, Caprecom, 

ASSBASALUD ESE, hospital san Rafael, 

etc.), -cirugía pélvica (si, no), -infertilidad 

(si, no), -VIH (si, no), -cardiopatía y nefro-

patía (si, no), -condición médica grave (si, 

no),-diabetes(ninguno, familiar en primer 

grado, familiar en segundo grado, personal, 

etc.),-infecciones urinarias (si, no), -amenaza 

parto pretérmino (si, no), -retardo del creci-

miento uterino (si, no), -ruptura prematura 

de membrana (si,no),-hemorragias durante el 

primer trimestre del embarazo (si,no), -

hemorragias durante el segundo trimestre(si, 

no), -hemorragias en el tercer trimestre(si, 

no).  

Las variables utilizadas acerca del parto fue-

ron:-hospitalización durante el embarazo (si, 

no, 1-8 otros), -inicio del trabajo de parto 

(espontáneo, inducido, cesárea electiva),-

ruptura de membrana (si, no),-ruptura de 

membrana menor de 37 semanas(si, no, no 

contesta), -edad gestacional (24-44 sema-

nas),-cálculo de la edad gestacional(ninguna, 

ECO, FUM, NO, SI, FUM Y ECO),-

presentación(cefálica, transversa, pelviana, 

no responde), -nacimiento (vivo, muerte 

anteparto, muerte en parto, ignora momento, 

n/c), -múltiple(no, gemelar, trillizos, múlti-

ples, quíntuples, 6 o más), -indicación prin-

cipal de inducción(sin inducción, parto pre-

término, parto postérmino, presentación po-

dálica, presentación posterior etc.), -semanas 

al parto (24-44 semanas).  

En cuanto al recién nacido se consideraron: -

peso (en gramos), -perímetro cefálico (en 

centímetros), -talla (en centímetros), -

cantidad de semanas del embarazo en el 

momento del nacimiento (0-44), -peso para 

el nacimiento (adecuado, pequeño, grande, 

n/c), -APGAR al minuto de nacido (0-10), -

APGAR  alos 5 minutos de nacido (0-10), -

necesidad de reanimación (ninguna, flujo 

libre de oxígeno, ventilación con presión 

positiva, intubación orotraqueal, adrenalina, 

masaje cardíaco, n/c), -falla cardíaca en la 

sala (si, no, n/c), -remisión (alojamiento con-

junto con la madre, hospitalizado, otro hos-

pital, n/c), ninguna enfermedad (si, ninguna, 

n/c),-enfermedad 1 (ninguna, ictericia neo-

natal, conjuntivitis, septicemia, ductusarte-

rioso persistente, enterocolitis necrotizante 

etc.),-enfermedad 2 (ninguna, anemia con-

génita, otras afecciones hematológicas, con-

juntivitis, septicemia, persistencia de circu-

lación fetal, -trastornos del metabolismo 

etc.), -meconio (si, no, n/c), -grupo sanguí-

neo (O, A, B, AB, n/c), -RH (positivo, nega-

tivo, n/c). 

En lo referente a análisis estadísticos las 

variables razón se describieron mediante 

promedios y desviación estándar, las varia-

bles nominales mediante tablas de frecuen-

cia. La asociación entre estas últimas se de-

terminó empleando la prueba de X2; y entre 

variables razón y nominales con pruebas t, o 

análisis de varianza según sea el caso. Todos 

los análisis de estadística inferencial se efec-

tuaran con un nivel de confianza α = 0.05. 

La base de datos fue entregada en Excel 

(Microsoft Corporation), los análisis estadís-

ticos se efectuaron mediante el programa 

SPSS V. 18 (SPSS Inc.). 

Durante el estudio se respetó la confidencia-

lidad de los datos utilizados, tomados de la 

base de datos del CLAP.A su vez se tiene en 

cuenta la privacidad de los participantes, ya 

que no se recolectaron ni revelaron datos que 

permitieran la identificación de la persona. 

RESULTADOS 

Según se mencionó anteriormente se analiza-

ron 14538 casos. En la Tabla 1 se registran 

variables de identificación consideradas: se 

evidencia que de las gestantes,74.1%, están 

entre los 18 y 35 años y16.1%, son menores 

de 18 años. El promedio de edad es 24.06 

años (figura 1), 52.1% viven en unión libre 

con sus parejas y el 25.1% son madres solte-

ras. Se identifica una falencia en la base de 

datos con respecto a la información acerca 

de la entidad de control prenatal, el 57.1% 

no están registrados, el 7.8% los realizaron 
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en el hospital San Félix de la Dorada y el 

6.3% en el Hospital San José de Aguadas. 

Tabla 1. Datos de identificación de las gestantes en 

los periodos comprendidos entre el 2003 y el primer 

trimestre del 2008 en el departamento de Caldas (Co-

lombia), participantes en el estudio, registradas en el 

CLAP. 

VARIABLES NIVELES N % 

Edad materna 

<18 y >35 

18-35 10472 74.1 

menores18 2277 16.1 

Mayores 35 1375 9.7 

Faltantes 414 2.8 

Estado Civil 

de la madre 

unión libre 7132 52.1 

Soltera 3436 25.1 

Casada 3004 22.0 

Otro 107 .8 

Faltantes 859 5.9 

Entidad con-

trol prenatal 

E.S.E. HOSPI-

TAL SAN FELIX 

DE LA DORA-

DA 

429 7.8 

E.S.E. HOSPI-

TAL SAN JOSE 

DE AGUADAS 

348 6.3 

ASSBASALUD 316 5.7 

E.S.E. HOSPI-

TAL SAN MAR-

COS DE CHIN-

CHINA 

301 5.4 

E.S.E. HOSPI-

TAL SAN JUAN 

DE DIOS DE 

RIOSUCIO 

218 3.9 

HOSPITAL SAN 

RAFAEL DE 

RISARALDA 

216 3.9 

HOSPITAL SAN 

JOSE DE SA-

MANA 

213 3.9 

HOSPITAL FE-

LIPE SUAREZ 

DE SALAMINA 

212 3.8 

E.S.E. HOSPI-

TAL SAN VI-

CENTE DE 

PAUL DE AN-

SERMA 

199 3.6 

OTROS 3077 54 

Faltantes  8298 57.1 

Edad  de la Válido 14124 

Madre Faltantes 414 

Promedio  24.06 

Derivación estándar 6.754 

Mínimo 12 

Máximo 49 

 

En la Tabla 2 se registra información sobre 

los antecedentes personales de las gestantes,   

se evidencia que más del 99% de ellas no 

presentó ningún antecedente importante, 

como por ejemplo VIH positivo, cardiopatía, 

nefropatía o una condición médica grave. 

 

 

Figura 1. Frecuencia de edades en las madres gestantes 
en el departamento de Caldas entre los años 2003 y el 
primer trimestre de 2008 participantes en el estudio, 
registradas en el CLAP y discriminadas por rangos de 
edad. 

 

Tabla 2.Antecedentes personales quirúrgicos y pato-

lógicos de las gestantes en el departamento de Caldas 

en los periodos comprendidos entre el 2003 y el pri-

mer trimestre de 2008 participantes en el estudio, 

registradas en el CLAP. 

VARIABLES NIVELES N % 

Cirugía Pélvica 

No 13569 97.5 

Si 353 2.5 

Faltantes 616 4.2 

 Infertilidad 

No 13815 99.9 

Si 20 .1 

Faltantes 703 4.8 
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 VIH+ 

No 13652 99.9 

Si 14 .1 

Faltantes 872 6.0 

 Cardiopatía y 

Nefropatía 

No 13721 99.6 

Si 59 .4 

Faltantes 758 5.2 

 Condición Mé-

dica Grave 

No 13729 99.7 

Si 35 .3 

Faltantes 774 5.3 

 

La Tabla 3 muestra las patologías presenta-

das durante la gestación, el 3.4% de las  ma-

dres presentaron diabetes de algún tipo, el 

6.8% de las gestantes presentó infección 

urinaria, hubo amenaza de parto pre-término 

en un 4.3%,  y retraso del crecimiento intra-

uterino en un 0.9%. En el 3.4% de los casos 

hubo ruptura prematura de membranas y 

alrededor del 0.8% de las gestantes presenta-

ron hemorragias durante el embarazo. 

Tabla 3. Patologías presentadas durante la gestación en las 

maternas; en los periodos comprendidos entre el 2003 y el 

primer trimestre del 2008 en el departamento de Caldas 

(Colombia) participantes en el estudio, registradas en el 

CLAP. 

Variables Niveles N % 

Diabetes  

No 13305 99.6 

Gestacional 42 .3 

I 7 .1 

II 6 .0 

Faltantes 1178 8.1 

Infección urinaria 

No 12442 93.2 

Si 906 6.8 

Faltantes 1190 8.2 

Amenaza parto Pre-

término 

No 12756 95.7 

Si 579 4.3 

Faltantes 1203 8.3 

Retardo en el crecimien-

to intrauterino 

No 13189 99.1 

Si 125 .9 

Faltantes 1224 8.4 

Ruptura prematura de 

membranas 

No 12879 96.6 

Si 448 3.4 

Faltantes 1211 8.3 

Hemorragias primer 

trimestre 

No 12594 99.2 

Si 102 .8 

Faltantes 1842 12.7 

Hemorragias segundo 

trimestre 

No 12613 99.7 

Si 43 .3 

Faltantes 1882 12.9 

Hemorragias tercer 

trimestre 

No 12556 99.2 

Si 97 .8 

Faltantes 1885 13.0 

 

En la Tabla 4 se registran las relaciones en-

tre el trabajo del parto y el preparto, donde 

se mostró que la mayoría de las gestantes 

presentaron partos normales, el 77.2% no 

requirió hospitalizaciones, el 9.3% sí, el 

8.9% sólo un día. El inicio del trabajo del 

parto fue espontáneo en el 85.1%, sin em-

bargo se realizó más inducción en un 9.1% 

con respecto a la cesárea que fue un 5.8%. El 

84.7% no presentó ruptura prematura, y 96.4 

% antes de las semana 37. Para confirmar  la 

edad gestacional se utilizó con más frecuen-

cia la fecha de la última menstruación  

30.9% seguido de FUM (fecha de última 

menstruación). La presentación más frecuen-

te fue la cefálica en un 97%, 99.6% nacieron 

vivos. La gestación múltiple solo se presentó 

en  un 1.1%. El 21.1% de las gestantes re-

quirieron  inducción por múltiples causas 

(desproporción feto-pélvica, cesáreas previas 

etc). 

Tabla 4. Factores del preparto y parto de las gestantes en los 

periodos comprendidos entre el 2003 y el primer trimestre del 

2008en el departamento de Caldas participantes en el estudio, 
registradas en el CLAP. 

Variable Niveles N % 

Hospitalización en 

el embarazo 

0 9147 77.2 

Si 1102 9.3 

1 1050 8.9 

2 243 2.0 

3 133 1.1 

4 56 .5 

5 37 .3 

6 18 .2 

7 14 .1 

8 10 .1 

Otros 44 0.3 

Faltantes 2684 18.5 

Inicio Del Trabajo 

de Parto  

Espontáneo 11905 85.1 

Inducido 1266 9.1 

cesárea electiva 813 5.8 

Faltantes 554 3.8 

Ruptura de Mem-

branas 

No 11341 84.7 

Si 2041 15.3 

Faltantes 1156 8.0 

Ruptura Membra-

nas <37 

No 3879 96.4 

Si 144 3.6 

Faltantes 10515 72.3 

Cálculo de la Edad 

gestacional confir-

mada por FUM-

ECO.  

FUM 1867 30.9 

FUM Y/O ECO 1510 25.0 

ECO 1486 24.6 

FUM Y ECO 642 10.6 
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Ninguna 534 8.8 

Faltantes 8049 55.4 

Presentación 

Cefálica 28.8 97.0 

Pelviana 23.3 2.6 

Transversa 22.9 .4 

Faltantes 185 1.3 

Estado del Recién 

Nacido al naci-

miento 

Vivo 14448 99.6 

muere anteparto 49 .3 

muere en parto 9 .1 

ignora momento 5 .0 

Faltantes 27 0.2 

Gestación Múltiple  

No 13876 98.9 

Gemelar 154 1.1 

Trillizos 5 .0 

Mas 1 .0 

Faltantes 502 3.5 

Indicación de la 

Inducción 

sin inducción 8826 77.9 

desproporción 

feto-pélvica 

331 2.9 

cesárea previa 277 2.4 

ruptura prema-
tura de mem-

branas 

203 1.8 

presentación 

podálica 

170 1.5 

sufrimiento fetal 
agudo 

153 1.3 

parto prolonga-

do 

147 1.3 

preeclampsiay 

eclampsia 

136 1.2 

parto de postér-
mino 

8826 77.9 

Otros 1094 9.3 

Faltantes 3201 22.0 

 

La Tabla 5 registra  el estado del recién na-

cido: Se puede observar que el 93.4% tenía 

un peso adecuado para la edad gestacional. 

El 88.3% de los recién nacidos no requirió 

de reanimación en el momento del nacimien-

to, aunque el 11.6% sí necesitó algún tipo de 

reanimación (flujo de oxígeno fue el más 

requerido). Tan solo el 1.5%, es decir 191 de 

los recién nacidos registraron algún tipo de 

enfermedad, de los cuales 0.5% tenían en-

fermedad de membrana hialina. El 96.6% 

presentaron meconio en el momento del na-

cimiento. Los grupos sanguíneos más comu-

nes fueron el O (65.6%) y el A (26.3%), el 

RH positivo fue el predominante en el 

93.7%. Solo 34 (0.2%) tuvieron falla cardia-

ca en la sala. El 95.3% de los bebés fueron 

alojados conjuntamente con su madre. 

 

Tabla 5. Estado del recién nacido producto de las gestantes en los 

periodos comprendidos entre el 2003 y el primer trimestre del 
2008en el departamento de Caldasparticipantes en el estudio, 

registradas en el CLAP. 

Variables Niveles N % 

Peso Para la Edad 
Gestacional 

 

Adecuado 13038 93.4 

Pequeño 512 3.7 

Grande 403 2.9 

Faltantes 585 4.0 

Necesidad de 

Reanimación  

Ninguna 12599 88.3 

flujo libre O2 1229 8.6 

ventilación presión + 288 2.0 

masaje cardiaco 67 .5 

intubación OT 64 .4 

Adrenalina 14 .1 

Faltantes 277 1.9 

 Presencia de 

Enfermedad 

Ninguna 12176 98.5 

Si 191 1.5 

Faltantes 2171 14.9 

Enfermedad 1 

ninguna patología RN 12176 98.6 

Enf. Membranas hialinas 62 .5 

Taquipnea transitoria 23 .2 

Septicemia 8 .1 

Riesgo Hipoglicemia 4 .0 

Síndromes aspirativos 4 .0 

Enf. Hemol.isoinmun.Rh 4 .0 

neumonía congénita 3 .0 

Otros 70 .4 

Faltantes 2184 15.0 

Enfermedad 2  

ninguna patología RN 12194 99.8 

Septicemia 7 .1 

Si 3 .0 

Anemia congénita 2 .0 

Otras afecc. Hematológi-
cas 

2 .0 

neumotórax y enfisema 

intersticial 
2 .0 

Conjuntivitis 1 .0 

Otras 11 .0 

Faltantes 2316 15.9 

Meconio 

Si 10659 96.6 

No 380 3.4 

Faltantes 3499 24.1 

Grupo sanguíneo 

O 6148 65.6 

A 2462 26.3 

B 630 6.7 

AB 139 1.5 

Faltantes 5159 35.5 

Rh 

Positivo 8782 93.7 

Negativo 590 6.3 

Faltantes 5166 35.5 

Falla cardíaca en 

la Sala 

No 14303 99.8 

Si 34 .2 

Faltantes 201 1.4 

Referido 

alojamiento conjunto 12561 95.3 

Hospitalizado 541 4.1 

otro hospital 80 .6 

Faltantes 1356 9.3 

 

En la Tabla 6 se describen las medidas an-

tropométricas del recién nacido, el peso 

promedio de los neonatos fue de 3215 gr con 
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pesos mínimos de 640 y máximos de 6000; 

el 93.6% de neonatos tuvo peso normal, 

5.2% con peso alto y 1.2% con bajo peso al 

nacimiento; el perímetro cefálico fue en 

promedio de 33.9 cm con rango 20-83;  

90.8% tuvieron medidas normales, 6.9 bajos 

y 2.3 altos dentro de los parámetros para 

perímetro cefálico. La talla promedio fue de 

48cm, con rango 13-96; 91.3% de neonatos  

presentó talla normal, 8% talla baja y 0.7% 

talla alta. De los recién nacidos 61% fueron 

registrados con un Apgar de 8/10 al minuto 

de nacidos, aunque a los 5 minutos el 81.5% 

evolucionó bien, registrando un Apgar de 

10/10 (los puntajes mayores de 8 se conside-

ran normales, anormales los puntajes meno-

res de 7, los inferiores a 5 más graves  y re-

quieren atención inmediata. 

 

Tabla 6.Antropometría y APGAR del recién nacido de las gestantes 

en los periodos comprendidos entre el 2003 y el primer trimestre del 
2008en el departamento de Caldas participantes en el estudio, registra-

das en el CLAP. 

Variables   

Peso del recién nacido  

Valido 14538 

Faltante 0 

Promedio 3215.98 

Desv. Estan. 523.278 

Mínimo 640 

Máximo 6000 

Categorización de peso 

Normal 12910 93.6 

Alto 715 5.2 

Bajo 163 1.2 

Faltantes 750  

Perímetro Cefálico del recién nacido                           

Valido 14538 

Faltante 0 

Promedio 33.90 

Desv. Estan. 2.215 

Mínimo 20 

Máximo 83 

Normal 13196 90.8 

Bajo 1009 6.9 

Alto 333 2.3 

Faltantes 0  

Talla del recién nacido 

Valido 14538 

Faltante 0 

Promedio 48.51 

Des. Estan. 4.060 

Mínimo 13 

Máximo 96 

Categorización de talla 

 
  

Normal 13273 91.3 

Baja 1166 8.0 

Alta 99 .7 

Faltantes 0  

APGAR al minuto 

Valido 14369 

Faltante 169 

Promedio 7.71 

Desv..Estan. 1.035 

Mínimo 1 

Máximo 10 

 Nivel N % 

Categorización de APGAR al minuto 

8 8771 61.0 

7 2479 17.3 

9 1806 12.6 

6 638 4.4 

5 304 2.1 

4 183 1.3 

10 69 .5 

3 64 .4 

2 39 .3 

1 16 .1 

Faltantes 91 .6 

APGAR  a los 5 minutos 

Valido 14384 

Faltante 154 

Promedio 9.70 

Desv.Estan. .805 

Mínimo 1 

Máximo 10 

 Nivel N % 

Categorización del APGAR al los 5 
minutos 

10 11728 81.5 

9 1612 11.2 

8 753 5.2 

7 151 1.0 

6 58 .4 

5 29 .2 

4 22 .2 

1 16 .1 

3 11 .1 

2 4 .0 

Faltantes 80 .6 

Relaciones entre variables 

Tabla 7. Relación entre variables sobre los datos de las gestantes participantes en el actual estu-

dio, en el departamento de Caldas, en los períodos comprendidos entre 2003 y 2008 

 

Variable 

 Menor de 18 Entre 18 y 35 Mayor de 35 P 

 N % N % N %  

Estado Civil 
Casada 79 3.7 2316 23.3 544 42.0 

0.000 
Unión libre 1046 48.4 5360 54.0 571 44.1 
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Soltera 1022 47.3 2185 22.0 161 12.4 

Otro 14 0.6 72 0.7 19 1.5 

Antecedentes personales de 

cirugía pélvica 

No 2173 99 9804 97.5 1253 94.7 

0.000 
Si 21 1.0 254 2.5 70 5.3 

Diabetes en el embarazo 

No 2104 100 9632 99.7 1222 98.0 

0.000 
I 1 0.0 2 0.0 4 0.3 

II 0 0.0 5 0.1 1 0.1 

Gestacional 0 0.0 19 0.2 20 1.6 

Amenaza de parto pretér-

mino 

No 1992 94.5 9248 96.0 1177 94.6 
0.003 

Si 115 5.5 387 4.0 67 5.4 

Retardo del crecimiento 

intrauterino 

No 2083 99.0 9543 99.2 1217 98.0 

0.000 
Si 20 1.0 79 0.8 25 2.0 

Ruptura prematura de 

membranas 

No 2042 97.0 9311 96.7 1183 95.1 
0.008 

Si 63 3.0 320 3.3 61 4.9 

Hemorragia del tercer tri-

mestre 

No 1979 99.4 9110 99.4 1153 97.8 
0.000 

Si 12 0.6 58 0.6 26 2.2 

Edad gestacional al parto 

por FUM o ECO 

Ninguna 75 7.7 393 8.9 45 8.5 

0.003 

FUM 270 27.8 1367 31.1 195 36.7 

Eco 269 27.7 1091 24.8 101 19.0 

Fum y eco 109 11.2 464 10.6 66 12.4 

Fumy/o eco 248 25.5 1078 24.5 124 23.4 

Presentación 

Cefálica 2217 98.3 10024 97.0 1284 94.6 

0.000 Pelviana 37 1.6 268 2.6 59 4.3 

Transversa 1 0.0 37 0.4 15 1.1 

Nacimiento 

Vivo 2266 99.7 10417 99.7 1353 98.6 

0.000 
Muere anteparto 6 0.3 27 0.3 15 1.1 

Muere en  el parto 1 0.1 5 0.0 3 0.2 

Ignora el momento 0 0.0 4 0.0 1 0.1 

Peso para la edad gestacio-

nal 

Adecuado 2059 94.4 9403 93.5 1202 91.2 

0.002 Pequeño 78 3.6 363 3.6 64 4.9 

Grande 44 2.0 295 2.9 52 3.9 

Reanimación 

Ninguna 1961 87.8 9136 88.9 1145 84.8 

0.000 

Flujo libre 02 186 8.3 850 8.3 156 11.6 

Venta. Pres. + 58 2.6 193 1.9 32 2.4 

Intubación orotra-

queal 

11 0.5 46 0.4 7 0.5 

Masaje cardiaco 13 0.6 48 0.5 6 0.4 

Adrenalina 4 0.2 6 0.1 4 0.3 

Recién nacido 

Alojamiento con-

junto 

2001 96.2 9063 95.2 1172 93.8 

0.017 
Hospitalizado 68 3.3 391 4.1 71 5.7 

Otro hospital 12 0.6 61 0.6 6 0.5 

Apgar al  1minuto 

1 3 0.1 11 0.1 2 0.1 

0.007 

2 8 0.4 20 0.2 11 0.8 

3 12 0.5 44 0.4 8 0.6 

4 26 1.2 136 1.3 18 1.3 

5 57 2.5 211 2.0 29 2.2 

6 116 5.1 432 4.2 66 4.9 

7 385 17.0 1796 17.3 226 16.8 
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8 1399 61.9 6294 60.8 822 61.1 

9 244 10.8 1360 13.1 158 11.7 

10 9 0.4 52 0.5 5 0.4 

Apgar a los 5 minutos 

1 2 0.1 13 0.1 1 0.1 

0.018 

2 1 0.0 10 0.1 0 0.0 

3 1 0.0 2 0.0 1 0.1 

4 2 0.1 16 0.2 4 0.3 

5 7 0.3 22 0.2 0 0.0 

6 5 0.2 40 0.4 11 0.8 

7 37 1.6 98 0.9 16 1.2 

8 121 5.4 521 5.0 85 6.3 

9 239 10.6 1170 11.3 162 12.0 

10 1841 81.6 8483 81.8 1066 79.2 

Peso al nacer 

Alto 58 2.7 546 5.5 81 6.3 

0.000 Bajo 20 0.9 119 1.2 21 1.6 

Normal 2066 96.4 9284 93.3 1190 92.1 

Perímetro cefálico al naci-

miento 

Alto 56 2.5 238 2.3 31 2.3 

0.000 Bajo 216 9.5 669 6.4 98 7.1 

Normal 2005 88.1 9565 91.3 1246 90.6 

Talla al nacer 

Alta 11 0.5 77 0.7 9 0.7 

 Baja 213 9.4 811 7.8 120 8.7 

Normal 2053 90.2 9583 91.5 1246 90.6 

Empleando la prueba de ×2, se intentó rela-

cionar todas las variables consideradas con 

la categorización de edad (<18, 18-35, >35), 

para detectar las posibles dependencias de 

las variables consideradas con la edad de la 

madre. La Tabla 7 muestra los cruces que 

resultaron con p<0.05. En esta tabla se ob-

serva que los antecedentes de cirugías pélvi-

cas se presentan en el 1% de la población 

menor de 18, el 5.3% de las gestantes mayo-

res de 35 años y el 2.5% de la población 

entre 18 y 35 años. 

Tienen mayor riesgo de padecer diabetes 

tipo I las mujeres mayores de 35 años con un 

0.3%, en comparación con un 0.0% en las 

que están entre 18 y 35 años y las menores 

de 18 años; mayor posibilidad de padecer 

diabetes tipo II las mujeres entre 18 y 35 

años y las mayores de 35 años con un por-

centaje de 0.1%, en comparación con las 

menores de 18 años con un porcentaje de 

0.0%. Mayor peligro de diabetes gestacional 

las mujeres mayores de 35 años, con un por-

centaje de 1.6%, comparada con 0.2% en las 

gestantes entre 18 y 35 años y 0.0% en las 

menores de 18 años. 

La amenaza de parto pre-término ocurrió 

más frecuentemente entre las mujeres meno-

res de 18 años y mayores de 35 años, con 

porcentajes de 5.5% y 5.4% respectivamen-

te, comparado con un 4% presentado por las 

comprendidas entre 18 y 35 años 

El retardo del crecimiento intrauterino se 

presentó especialmente entre las pacientes 

mayores de 35 años con un porcentaje de 

2%, mientras que las menores de 18 años y 

las comprendidas entre 18 y 35 años obtu-

vieron porcentajes de 1% y 0.8% respecti-

vamente 

El estudio mostró que las hemorragias del 

tercer trimestre son más frecuentes en las 

mujeres mayores de 35 años 2.2%, mientras 

que en las mujeres menores de 18 años se 

presentó en un 0.6%, al igual que en las mu-

jeres entre 18 y 35 años. 

El método más  empleado para determinar la 

edad gestacional fue la fecha de la última 

menstruación, en el 27.8%, 31.1% y 36.7% 

en las gestantes menores de 18 años, entre 

18 y 35 años y mayores de 35 años respecti-

camente.. 
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La ruptura prematura de membranas antes de 

la semana 37 de gestación se presentó con 

más frecuencia entre las pacientes mayores 

de 35 años, 4.9%, en comparación con las 

menores de 18 años y las que se encontraban 

entre 18 y 35 años fueron menos frecuentes 

pero con presentación similar (3.0% y 3.3% 

respectivamente). 

La mayoría de los partos en presentación 

cefálica, en el 97% de las mujeres entre 18 y 

35 años, 94.6% en las mujeres mayores de 

35 años y en el 98.3% de las menores de 18 

años. 

El parto pelviano fue más frecuente en las 

mujeres mayores de 35 años, 4.3%, mientras 

que en las mujeres menores de 18 años hubo 

una presentación del 1.6% y en las mujeres 

entre 18 y 35 años ocurrió en el 2.6%. 

La presentación transversa fue más frecuente 

en las mujeres mayores de 35 años con un 

1.1%, comparadas con un 0.4% en las com-

prendidas entre 18 y 35 años y un 0.0% en 

las menores de 18 años. 

La mayoría de la población tiene productos 

vivos y sobreviven al período perinatal; son 

más frecuentes las muertes ante-parto espe-

cialmente entre las mujeres mayores de 35 

años, con un porcentaje de 1.1% en compa-

ración con un 0.3% en las mujeres menores 

de 18 años y las comprendidas entre 18 y 35 

años. 

Las mujeres mayores de 35 años presentaban 

con mayor frecuencia productos con poco 

peso para la edad gestacional; se encontró 

que el 4.9% de sus productos eran pequeños 

para la edad gestacional, mientras que para 

las madres menores de 18 años y las com-

prendidas entre 18 y 35 eran de 3.6%; se 

detectó que el 3.9% eran grandes para la 

edad gestacional en el 2% de los productos 

de las madres menores de 18 años y el 2.9% 

de las comprendidas entre 18 y 35 años lo 

eran. 

La mayoría de los neonatos no necesitaron 

reanimación, pero fue el grupo entre 18 y 35 

años el que menos reanimación requirió, 

11.1%, el método más empleado por dicho 

grupo fue el flujo libre por cánula nasal. 

El estudio mostró que el Apgar más frecuen-

te al minuto fue de 8, presentándose en el 

60.8% en las mujeres comprendidas entre 18 

y 35 años, el 61.1% de las mujeres mayores 

de 35 años y el 61.9% de las menores de 18 

años. Además el Apgar a los 5 minutos más 

frecuente fue de 10 especialmente entre los 

productos de las madres comprendidas entre 

18 y 35 años 81.8%, comparado con un 

81.6% en las gestantes menores de 18 años y 

con un 79.2% en las gestantes mayores de 35 

años. 

El peso de la mayoría de la población es 

normal para la edad gestacional: las gestan-

tes mayores de 35 años obtuvieron mayor 

número de productos con peso alto para la 

edad gestacional con un 6.3%, comparado 

con un 2.7% en las menores de 18 años y un 

5.5% en las gestantes entre 18 y 35 años; 

situación semejante si se analiza el peso bajo 

para la edad gestacional, donde el porcentaje 

de las gestantes mayores de 35 años es de 

1.6%, comparado con los de las maternas 

menores de 18 años con un porcentaje de 

0.9% y el de las que se encuentran entre 18 y 

35 años que fue de 1.2% (Figura 2).  

Se observó que la mayoría de la población 

presentó productos con perímetro cefálico 

normal, pero en los productos de las gestan-

tes entre 18 y 35, y mayores de 35 años se 

presentó un 2.3% de perímetro cefálico alto, 

mientras que el porcentaje en las menores de 

18 años fue de 2.5%. Las mujeres menores 

de 18 años presentaron productos con un 

perímetro cefálico bajo con mayor frecuen-

cia que las demás gestantes, mostrando un 

9.5%, mientras que el porcentaje de las ma-

yores de 35 años fue de 7.1% y el de las 

comprendidas entre 18 y 35 años fue de 

6.4% (figura 3). 
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Figura 2. Relación entre las edades de las gestantes y el 
peso de los recién nacidos,participantes en el actual 
estudio, en el departamento de Caldas, en los períodos 
comprendidos entre 2003 y 2008 

Se determinó que la talla baja fue más fre-

cuente en los productos de las madres meno-

res de 18 años, con un porcentaje de 9.5%, al 

igual que la talla alta con un porcentaje de 

2.5%, comparado con un porcentaje de 2.3% 

en los productos de las gestantes entre 18 y 

35 años y mayores de 35 años (Figura 4). 

 

 

Figura 3. Relación entre las edades de las gestantes y el 
perímetro cefálico de los recién nacidos, con relación a 
los datos de las gestantes participantes en el actual estu-
dio, en el departamento de Caldas, en los períodos com-
prendidos entre 2003 y 2008 

 

Figura 4. Relación entre las edades de las gestantes y la 
talla de los recién nacidos, con relación a los datos de las 
gestantes participantes en el actual estudio, en el depar-
tamento de Caldas, en los períodos comprendidos entre 
2003 y 2008. 

DISCUSIÓN 

La población consistió en 14,124  pacientes 

clasificadas en tres categorías: menores de 

18  años, 18 a 35 años y mayores de 35 años, 

tomadas de la base de datos del Centro Lati-

noamericano de Perinatología. 

Para este estudio, los valores de las edades 

fueron clasificados de acuerdo a los criterios 

de la OMS y los grupos se compararon con 

resultados antropométricos del recién naci-

do23. 

Se encontró que el mayor número de emba-

razos se presentaba en madres en unión libre 

con un rango de edad entre los 18 y 35 años, 

lo cual se asemeja al resultado del  estudio 

de Yucel y Dede publicado en junio del 

2009, donde esta cifra llega a 87,1%.En con-

traste las madres menores de 18 años y ma-

yores de 35 años presentaron cifras de 5.7% 

y  7.2% respectivamente24, lo cual difiere de 

los datos obtenidos en el actual estudio arro-

jando datos de 48.4% y 44.1%  en las ges-

tantes menores de 18 años y mayores de 35 

años.  

A nivel mundial, existe un total de 139 mi-

llones de nacimientos vivos y alrededor de 

23 millones de estos tienen bajo peso al na-
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cer; en países desarrollados el porcentaje es 

de 4.5%22 mientras que en Colombia es de 

19.5%25, al comparar  estos porcentajes se 

encontró 1.6%, el cual fue más significativo 

para las gestantes mayores de 35 años.  

Según reportes publicados en el año 2005 el 

porcentaje de talla baja se encontraba entre 2 

– 4 %, los valores de corte significativos en 

el presente fue de 8.1%26siendo más relevan-

te en menores de 18 años alrededor del 

9.4%, lo cual indica que las edades maternas 

influyen en las medidas antropométricas de 

los recién nacidos.  

Con respeto al perímetro cefálico el 90.7% 

de los productos a término están entre los 

rangos normales que se toman de 32 y 

37cm26, de los cuales el 9.5% presentaron 

bajo perímetro cefálico definido como me-

nor de 32cm,  encontrándose  dicho valor 

con más frecuencia en las gestantes menores 

de 18 años. 

Por su parte en el estudio realizado en la 

universidad tecnológica de Pereira por Gar-

cía G. en el año 2005  la gran mayoría de los 

productos presentaron un Apgar al minuto 

mayor de 7/1017 encontrándose hallazgos 

similares en el estudio de Díaz J et al y coin-

cidiendo con los valores obtenidos en el ac-

tual estudio. Respecto al Apgar a los 5 minu-

tos el valor 10/10 se presentó en el 81.6 % 

de las menores de 18 años, y en el 81.8% en 

las madres entre 18 y 35 años, y 79.2% en 

las mayores de 35 años. 

Considerando que las medidas antropométri-

cas de los recién nacidos son muy importan-

tes para su crecimiento y desarrollo poste-

rior22, se ha citado en diferentes fuentes bi-

bliográficas que cuando estas no se encuen-

tran dentro de los datos considerados como 

normales, la mortalidad perinatal de los re-

cién nacidos es cercana al 53.8%.En el pre-

sente estudio en los recién nacidos de bajo 

peso al nacer, hijos de madres gestantes ma-

yores de 35 años, se encontró que las muer-

tes ante-parto eran de 1.1 %, proporción de 

acuerdo a la reportada en 22. 

El retraso del crecimiento afecta a un 3 al 10 

% de todos los embarazos;  el 20 % de los 

bebes nacidos muertos tienen retardo del 

crecimiento intrauterino, con tasas de morta-

lidad perinatal de 4 a 8 veces mayor que en 

la población sana y el 50% de la morbilidad 

perinatal20. En el presente estudio se encon-

tró que el porcentaje obtenido de retardo del 

crecimiento intrauterino en las gestantes 

mayores de 35 años  fue de  2.0% compara-

do con el 1% y 0.8%  de las gestantes meno-

res de 18 y las comprendidas entre 18 y 35 

años respectivamente. 

La hemorragia del tercer trimestre se presen-

ta en el 2 al 5 % de todos los embarazos, y 

como causas principales se tiene la placenta 

previa 20%, el desprendimiento de la placen-

ta 40%27
. En el presente estudio se encuen-

tran cifras de 2.2% para las gestantes mayo-

res de 35 años pero solo el 0.6% fue detecta-

do en los otros dos grupos analizados. 

La diabetes gestacional se manifiesta en el 

7.5% de la población gestante y con más 

prevalencia en las pacientes con edad avan-

zada28. Se observó que en las gestantes entre 

18 y 35 y las gestantes mayores de 35 años 

el porcentaje fue de 0.1 %, y no se evidenció 

incidencia en las gestantes menores de 18 

años, respecto a la diabetes gestacional se 

encontraron cifras en madres gestantes ma-

yores de 35 años de 1.6% lo cual respecto a 

la literatura es un valor bajo. 

La principal causa de muerte perinatal en los 

países desarrollados es el nacimiento prema-

turo (parto que ocurre entre la semana 27 a 

37 de gestación), se presenta en el 7 a 8% de 

todos los nacimientos, y la causa más común 

es la ruptura prematura de membranas, ocu-

rriendo en un 2.0% a 3.5%26; comparando 

esto con el presente artículo se evidencia que 

las madres mayores de 35 años presentan 

4.9%, respecto a las madres menores de 18 

años que tienen valores de 3.0 %.  
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Durante el parto vaginal, la presentación 

podálica ocurre del 3% al 4%, asociándose a 

una mayor morbimortalidad en el feto29; la 

literatura concuerda con el estudio presente 

en el cual  se encontraron valores del 4.3% 

de las gestantes mayores de 35 años, lo cual 

no es significativo ya que el promedio co-

rresponde al 96% de presentaciones cefálicas 

en los tres grupos. 

En el presente estudio la posición transversa 

en  mujeres menores de 18 años fue 0.0% 

comparadas con la mujeres mayores de 35 

años 1.1%30 

La edad gestacional  al momento del parto  

se estima por la fecha de la última menstrua-

ción (FUM) y se confirma con una ecografía 

en la primera mitad del embarazo aconse-

jándose antes de la semana 20, se encontró 

que  el porcentaje para calcular la edad ges-

tacional por fecha menstrualesde 7.5% y por 

ecografía  es del 2.5%.En el actual estudio se 

encontró que  el porcentaje de la  edad ges-

tacional por FUM  en mujeres de 35 años fue 

de 36.7% y por ecografía del 19%, compara-

do con el 27.8% y 27.7% en las menores de 

18 años31. 

En el artículo de Gazmarian y otros se repor-

tó que en general el 8.7%32 de las mujeres 

fueron hospitalizadas durante el embarazo 

coincidiendo relativamente con el actual 

estudio donde el promedio fue entre 9 y 

10%; otro estudio realizado en los Estados 

Unidos entre 1999 y el año 200033 reportó 

que las hospitalizaciones asociadas al emba-

razo fueron de 12.8 por cada 100 partos, 

también este mostró que las hospitalizacio-

nes fueron más altas entre las mujeres jóve-

nes, las mujeres afroamericanas, y las muje-

res que no tienen seguro privado; no hay 

reportes sobre el número de hospitalizacio-

nes pero sí acerca de la estancia, lo cual no 

se tuvo en cuenta en este estudio por falta de 

datos por parte del CLAP. 

Con respecto a los nacidos vivos se obtuvo  

resultados del 99.7% en madres entre los 18 

y 35 años al igual que en las menores de 18 

años; se observó un porcentaje mayor de 

muerte neonatal en las mayores de 35 años 

siendo del 1.1%, lo que podría indicar una 

probabilidad más alta de mortalidad neonatal 

en estas edades. En el estudio de Jacobsson34 

concluyeron que con la edad avanzada au-

menta  la mortalidad perinatal, la muerte 

fetal intrauterina, las enfermedades intercu-

rrentes y las complicaciones en el embarazo. 

Obtuvieron resultados de mortalidad perina-

tal de 2.4% en mujeres mayores de 45 años y 

1.7% entre las edades de 40 y 44 años. Estos 

resultados se contradicen con los obtenidos 

en un  estudio realizado en Sao Paulo en 

1975, en el cual se comparó el peso con la 

edad gestacional y la influencia que tenía 

sobre la mortalidad o morbilidad en el naci-

miento, en el cual las madres menores de 20 

años presentaron una mortalidad del 72.1 por 

1000 nacidos vivos, contra un 50 en las ma-

dres de 20 años o mayores35; esto presentó 

cambios completamente opuestos muy posi-

blemente por el avance de la medicina pre-

ventiva actualmente. 

Los antecedentes de cirugía pélvica se mos-

traron negativos por encima del 97.5% en la 

pacientes entre 18 y 35 años y las menores 

de 18 con valores de 99.0%, se encontró un 

5.3% de las pacientes mayores de 35 años 

con antecedentes; la importancia de estas 

cifras no se puede comparar ya que no hay 

reportes de estudios donde se compare la 

edad y el antecedente de cirugía pélvica en 

el embarazo. 

Entre las limitantes del presente trabajo se 

pueden mencionar la ausencia de algunos 

datos en la base de datos del CLAP, al igual 

que la presencia de variables inexistentes. 

Igualmente la base de datos entregada no 

estaba depurada. 

AGRADECIMIENTOS 

Los autores expresan especial agradecimien-

to al Dr. Fernando Arango director del Cen-



 
 

 Página 15 

tro Latinoamericano de Perinatología sec-

cional Caldas, por el apoyo brindado en la 

realización de la presente investigación.  

LITERATURA CITADA 

                                                           
1GUEVARA JA, MONTERO E, FER-

NÁNDEZ  RM, CORDERO IR, VI-

LLAMIL Y. Factores de riesgo del 

bajo peso al nacer en el hospital 

materno de Palma Soriano durante 

un trienio. MEDISAN 2009:13(2):0-

0. 

2VELEZ M, BARROS F, ECHAVARRIA 

L, HORMAZA M. Prevalencia de 

bajo peso al nacer y factores ma-

ternos asociados: Unidad de aten-

ción y Protección Materno Infantil 

de la Clínica Universitaria Boliva-

riana, Medellín, Colombia. Rev Co-

lomb Obstet Ginecol  2006; 57 

(4):264-270. 

3DONOSO E, VILLAROEL L. Edad ma-

terna avanzada y  

riesgo reproductivo. Rev Méd Chile 

2003;131 (1): 55 – 59. 

4 TAPIA A, VALENZUELA L, RODRÍ-

GUEZ I. Madre adolescente como 

factor de riesgo de morbilidad y 

mortalidad neonatal en unidades 

de cuidados intensivos neonatales. 

experiencia en un hospital univer-

sitario. Med Univer 2006; 8(30): 5-

10. 

5 LORENZO P,  HERNÁNDEZ  J, REYES 

A. Bajo peso al nacer. algunos fac-

tores asociados a la madre. Rev Cu-

bana Obstet Ginecol 2006; 32 (3):0-

0. 

 

6KRALJEVIC S. Peso de nacimiento y 

edad gestacional en una población 

de recién nacido. Rev Soc Bol Ped 

1994; 33 (2):63-67. 

                                                                                        
7CEDILLO N, DELLAN J, TORO J. Es-

tado nutricional de las adolescentes 

embarazadas: relación con el cre-

cimiento fetal. Rev Obstet Ginecol 

Venez 2006; 66 (4): 233-240. 

8 OSORNO L, CÁCERES C, VÁZQUEZ 

F, DÁVILA J, ECHEVERRÍA M. 

Influencia de los antecedentes ma-

ternos en la mortalidad neonatal. 

Ginecol Obstet Mex 2008; 76(12): 

730-8. 

9HERNÁNDEZ  J, HERNÁNDEZ D, 

GARCÍA L, RENDÓN S, DÁVILA 

B, SUÁREZ R. Resultados perina-

tales y maternos de los embarazos 

en edad madura. Rev Cubana Obs-

tet Ginecol 2001;27(3):208-13. 

10 VALENTI E, GRANDI C, BARRAL R, 

PENSOTTI A, GAGO A. Influencia 

De La Edad Materna Avanzada Y 

Edad Gestacional Sobre La Muerte 

Fetal: Análisis Por Tablas De Vida. 

Rev Hosp Mat Inf Ramón Sardá 

2007; 26(4): 159-168. 

11 ALMADA R, ILLIA RICARDO, DIE-

GO A, AGUERO M. Evaluación de 

resultados del embarazo en pacien-

tes mayores de 40 años.Rev Hosp 

ma tInf Ramon Sarda 1994; 13 (3):  

138-141. 

12Wu SC, Zou Y, Church K, Meirik. Im-

proving Access toQualityCare in 

FamilyPlanning: WHO'sFourCor-

nerstones of Evidence-

basedGuidance. Journal of Repro-

duction and Contraception 2007; 

18(2):63-71 

13BORTMAN, M. Factores de riesgo de 

bajo peso al nacer. Rev Panam Sa-

lud Publica 1998; 3 (5): 314-321. 

14 CHAVIANO J, LOPEZ D. Edad Ma-

terna, Riesgo Nutricional Precon-



 
 

 Página 16 

                                                                                        

cepcional Y Peso Al Nacer. Rev cu-

bana Aliment Nutr 2000; 14(2): 94-9. 

15ARIAS G,  TORRES M, PÉREZ N, MI-

LIÁN M. Factores prenatales rela-

cionados con la prematuridad. Rev 

Cubana Pediatr 2001; 73(1):11-5 

16 FLORES E, PINEDA E. Comparación 

De La Evolución Antropometrica, 

Alimentacion Y Estancia hospita-

laria, En Recién Nacidos Pretér-

mino Adecuado Y Pequeño Para 

La Edad Gestacional Menor De 

1500 Gramos Al Nacer, En El Pro-

grama Madre Canguro (PMC) Del 

Hospital Materno Infantil. Rev Med 

Post Un Ah 2002; 7 (2): 119 - 123. 

17 ALARCON J, ALARCON Y, HERING 

E, BUCCIONI R. Curvas Antro-

pométricas De Recién Nacidos Chi-

lenos. Rev Chil Pediatric 2008; 79 

(4): 364 - 372. 

18GARCÍA G.Influencia Del Nivel Socio-

económico Y Edad Materna Sobre 

El Pronóstico Del Recién Nacido, 

En El Periodo Comprendido Entre 

El Primero De Enero Y 31 De Di-

ciembre Del Año 2003, En El Mu-

nicipio De Pereira. Scientia et Tech-

nica 2005; 11(28): 115-119. 

19 BOLZAN A, NORRY M. Índice De 

Masa Corporal En Embarazadas 

Adolescentes Y Adultas E taqIndi-

cadores De Crecimiento Neonatal. 

Relación Con El Bajo Peso Para La 

Edad Gestacional. Rev Hosp Mat Inf 

Ramón Sardá 1997; 15(3): 99-103. 

20 ROYG J, CHAVES M. Retardo del 

crecimiento intrauterino: nuestro 

gran desafío. Rev Pos VIA Cat Med 

2007; 176 (1): 6-8. 

21 LICONA TS, CASTEJÓN IS. Mortali-

dad del recién nacido de bajo peso 

al nacer en hospital de área de 

                                                                                        

puerto cortés. Rev Fac Cienc Med. 

2008; 5:23- 27. 

22 JEHAN I,HARRIS H,SALAT S, ZEB 

A,MOBEEN N, PASHA O, et al. 

Neonatal mortality, risk factors 

and causes: a prospective popula-

tion-based cohort study in urban 

Pakistan. Bull World Health Organ 

2009; 87:130–138. 

23YUCEL O, DEDE N. Maternal risk fac-

tors affecting Newborn parame-

ters. Pak J Med Sci 2009; 25(3):386-

90. 

24 K.S. NEGI, S.D. KANDPAL, M. 

KUKRETI. Epidemiological Fac-

tors Affecting Low Birth Weight. J 

Med Edu 2006, 8 (1):31-34.  

25 ORTIZ EI. Estrategias para la preven-

ción del bajo peso al nacer en una 

población de alto riesgo,según la 

medicina basada en la evidencia. 

Colomb Med 2001; 32: 159-162. 

26Nahar S, Mascie-Taylor CG, Begum HA.  

Maternal Anthropometry as a 

Predictor of Birth Weight. Public 

Health Nutr. 2007; 10(9):965-70. 

27 OVERSTREET EW, TRAUT HF. Con-

servative Management of Third 

Trimester Bleeding. Calif Med. 

1951; 74(1): 8–13. 

28SALIH S, TEDD H, GILLMER M. 

Screening for gestational diabetes 

mellitus in an indigenous Melane-

sian population on the islands of 

Vanuatu. J Obstet Gynaecol 2009; 

29(2): 98– 100. 

29 TAILLEFER C, DUBÉ J. Singleton 

Breech at Term: Two Continents, 

Two Approaches. J Obstet Gynaecol 

Can 2010; 238-243. 

http://www.informaworld.com/smpp/content~db=all~content=a909313132~frm=titlelink
http://www.informaworld.com/smpp/content~db=all~content=a909313132~frm=titlelink
http://www.informaworld.com/smpp/content~db=all~content=a909313132~frm=titlelink
http://www.informaworld.com/smpp/content~db=all~content=a909313132~frm=titlelink


 
 

 Página 17 

                                                                                        
30 GALLEGO C. Parto en presentación 

podálica. Apuntes de ginecología 

2008; 2: 1-3. 

31 CAZENAVE GH. Embarazoprolonga-

do. Actual Ginecol Obstet 1989; 

31:17-27. 

32GAZMARARIAN JA, PETERSEN R, 

JAMIESON DJ, SCHILD L, AD-

AMS MM, DESHPANDE AD, 

FRANKS AL. Hospitalizations dur-

ing pregnancy among managed 

care enrollees. Rev Obstet Gynecol 

2002; 100:94-100. 

33 BACAK SJ, CALLAGHAN WM, 

DIETZ PM, CROUSE CH. Preg-

nancy-associated hospitalizations 

in the United States, 1999-2000. Am 

J Obstet Gynecol 2005; 192:592-597. 

34 JACOBSSON B, LADFORS L, MIL-

SOM L. Advanced Maternal Age 

and Adverse Perinatal Outcome. 

Rev Obstet Gynecol 2004; 104(4): 

727-733. 

35 ROJR D, BANOVIC I, TADIN I, 

VUCINOVIC M, CAPKUN V, 

BARISIC A. Gestacional age- the 

most important factor of neonatal 

ponderal index. Yonsei Med J 2004; 

45(2): 273-8. 


