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RESUMEN

Introduccion: Chile es un pais latinoamericano en
etapa IV de transicion obstétrica, con gestaciones en
edad materna avanzada (EMA), lo cual podria influir
en resultados maternos y perinatales.

Objetivo: determinarlaprevalenciade gestaciones
EMA y su asociacion con resultados maternos y
perinatales en gestantes chilenas y migrantes de un
hospital publico en Santiago de Chile, entre enero y
julio de 2017.

Material y métodos: estudio transversal analitico
en 2.362 gestantes de un hospital publico de
Santiago. Datos obtenidos de base autorizada por un
comité de ética. Se realiz6 un analisis comparativo
mediante Stata 14.0. Se utiliz6 Chi cuadrado para
analizar las variables cualitativas y se considerd un
valor de p <0,05 como estadisticamente significativo.
Se calcul6 OR con un IC de 95%.

Resultados: el promedio de edad de las gestantes
con EMA fue de 37,9 + 2,59. La EMA se asocié con
escolaridad <12 a anos de estudio, encontrarse con

pareja, obesidad al ingreso de la atencion prenatal
y, al momento del parto, hipertensiéon arterial,
diabetes pregestacional y gestacional, multiparidad
y sindrome hipertensivo inducido por el embarazo.
Asimismo, tuvieron mas probabilidad de cesarea,
presentaron parto prematuro e hijos con bajo peso
al nacer. Las mujeres sin EMA, tuvieron mayor
probabilidad de estar con sobrepeso.

Conclusion: si bien las mujeres con EMA tienen
condiciones maternas y perinatales acordes a la
etapa de transicion obstétrica avanzada, se requiere
también atencion de las mujeres sin EMA, ya que
éstas presentan estados de sobrepeso que dan
cuenta de un acelerado avance a un perfil nutricional
de mayor riesgo perinatal.

ABSTRACT

Introduction: Chile is a Latin American country
in stage IV of obstetric transition, characterized by
an increasing number of pregnancies occurring at
advanced maternal age (AMA), which may influence
maternal and perinatal outcomes.
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Objective: determine the prevalence of AMA
pregnancies and their association with maternal and
perinatal outcomes in Chilean pregnant women and
migrants from a public hospital in Santiago de Chile
between January and July 2017.

Materials and methods: analytical cross-sectio-
nal study was designed, including 2,362 pregnant
women from a public hospital in Santiago, after the
ethics committee approval. A comparative analysis
was conducted, using the Chi-square test to analyze
qualitative variables, with a p-value of <0.05 consi-
dered statistically significant. Odds ratios (OR) with
a 95% confidence interval (CI) were calculated using
Stata 14.0.

Results: the average age of pregnant women with
AMA was 37.9 £ 2.59 years. AMA was associated with
less than 12 years of education, being in a relation-
ship, obesity at the beginning of prenatal care and
at the time of delivery, high blood pressure, pre-
gestational and gestational diabetes, multiparity,
and pregnancy-induced hypertensive syndrome.
Additionally, women with AMA had a higher likeli-
hood of undergoing cesarean section, experiencing
preterm birth, and giving birth to low-birth-weight
infants. Women without AMA were more likely to be
overweight.

Conclusion: while women with AMA exhibit ma-
ternal and perinatal conditions consistent with the
advanced obstetric transition stage, attention is also
required for women without AMA, as they are more
likely to be overweight, indicating an accelerated
progression toward a nutritional profile associated
with higher perinatal risk.

INTRODUCCION

En paises de medianos y altos ingresos existe una
tendencia a la postergacion de la maternidad, la cual,
desde 2002, supera en promedio los treinta afios (1-
2), provocando un fuerte impacto en las tasas de fe-
cundidad de la region (3).

Chile es uno de los paises latinoamericanos que
mas ha disminuido su tasa global de fecundidad. Se-
gun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), ésta
bajo de 5,4 en 1960 a 1,68 en 2017, generando un per-
fil demografico cercano al europeo (3). Sumado a
esto, la composicion demografica ha ido cambiando
producto de un aumento de la esperanza de vida, la
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disminucion de la mortalidad y de la natalidad, ex-
cepto en la poblacion migrante, que ha aumentado
la proporcién de nacimientos en el pais (4).

Las actuales caracteristicas demograficas y los
cambios epidemiologicos observados, como la baja
tasa de fecundidad y la moderada o baja tasa de
mortalidad materna (donde las causas indirectas
han aumentado respecto a las directas) y la presen-
cia de enfermedades crénicas no transmisibles (5),
le otorgan a Chile caracteristicas propias de un pais
en Etapa IV de transicion obstétrica (6). Dicha etapa
da cuenta de problematicas relacionadas con el uso
irracional de tecnologias en la atencion y -con ello-
de una alta tasa de cesareas, posicionando al pais
como uno de los pertenecientes a la Organizacion
para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE)
con mayor proporcion de éstas (7).

Destacan como factores vinculados a la poster-
gacion de la maternidad en las mujeres chilenas el
acceso a un mayor nivel educacional respecto a dé-
cadas anteriores (8), el avance en la atencion de sa-
lud sexual y reproductiva, ademas del acceso a mé-
todos anticonceptivos (1,9-12), lo que ha favorecido
su insercion en el mundo laboral y cambio en su rol
social. Adicionalmente, el nivel socioeconémico ten-
dria una asociacion directa con la postergacion de la
maternidad (11-13), lo cual también se ha observado
en paises como Inglaterra y Gales, donde las mujeres
con mayores ingresos y altos cargos laborales pos-
pusieron su maternidad, apreciandose un aumento
en las tasas de fecundidad por sobre los 35 afos (1).
Asimismo, se han modificado las expectativas aso-
ciadas a las relaciones de pareja y la vision del ma-
trimonio (9).

Una de las definiciones de edad materna avan-
zada (EMA) fue realizada en 1958 por la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),
como aquella gestacion que se cursa con una edad
igual o mayor a 35 afios (14). En relaciéon con esto,
de los 219.186 nacidos vivos registrados en Chile en
2017, 43.174 fueron hijos de mujeres mayores de 35
anos, cifra equivalente al 19,69% (15).

A su vez, al hablar de resultados maternos-peri-
natales se hace referencia al estado en que evolu-
ciona y acaba la gestacion tras enfrentarse o no, a
diversos factores que pueden incidir en la salud del
binomio madre-hijo(16).
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En la literatura se describen diversos riesgos aso-
ciados a gestaciones en EMA que implican complica-
ciones durante el embarazo y el parto, que influyen
en la salud de la mujer y del recién nacido (17-20).

Respecto a la mortalidad perinatal, existiria una
mayor mortalidad fetal (21-22) y una mayor tasa de
abortos espontaneos, llegando a 20% a los 35-39 y
al 27% a los 40-44 anos (1). Referente a la mortali-
dad materna, se ha asociado una mayor incidencia,
producto de las comorbilidades adquiridas con la
edad, como el sindrome metabolico, enfermedades
cardiovasculares y enfermedades cronicas respon-
sables de 51,1% de las muertes en Chile (23), entre las
que destaca el sindrome hipertensivo, la preeclamp-
sia y la diabetes gestacional, observandose que ges-
tantes con EMA entre 35-39 afos tienen dos veces
mas riesgo de padecer ésta tltima y cuatro veces
mas en aquellas >40 afos, al igual que el riesgo de
preeclampsia (22,24-26).

Referente al desarrollo de malformaciones con-
geénitas fetales, habria una mayor incidencia (27). No
obstante, este es un tema controversial en la litera-
tura (28).

Adicionalmente, gestaciones con EMA tendrian
mayor riesgo de restriccion del crecimiento intrau-
terino (25), de parto prematuro, recién nacidos con
bajo peso de nacimiento y pequenos para su edad
gestacional (27-28).

En relacion al término de la gestacion, la tasa de
cesareas aumentaria con la edad materna (22,26-27).
Sin embargo, no es posible asegurar si es por un au-
mento en las distocias del trabajo de parto, por la
fisiologia del envejecimiento, las preferencias de la
madre o del proveedor de la atencién en salud (25).

Ante la controversia de los resultados, principal-
mente perinatales, y considerando que los estudios
se han realizado en su mayoria en paises de mayores
ingresos de Europa y Asia con caracteristicas bio-
sociodemograficas diferentes (1), resulta interesante
estudiar la asociacién de la EMA con resultados pe-
rinatales en poblacion de Chile, toda vez que, como
fue anteriormente expuesto, presenta una transicion
obstétrica avanzada y una postergacion de la mater-
nidad, con el propésito de evidenciar el impacto de
EMA en la poblacion, actualizando asi la literatura
disponible a nivel pais. Por tanto, el objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia de gestacio-
nes en edad materna avanzada y su asociacion con
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resultados maternos y perinatales en gestantes chi-
lenas y migrantes de un hospital publico en Santiago
de Chile, entre enero y julio del 2017.

La hipotesis es que existe asociacion entre EMA 'y
resultados maternos y perinatales adversos.

MATERIAL Y METODO

Diseno: estudio observacional transversal analiti-
co de prevalencia. Se consider6 un universo de 3.853
gestantes en base al nimero de partos registrados
durante el primer semestre de 2017 en el hospital
publico del estudio, el cual se calcul6 en base al nt1-
mero total de gestantes que tuvieron su parto du-
rante el afo del estudio en dicho centro asistencial
(29). Se consider6 como criterio de inclusion a todas
las mujeres que tuvieron parto tnico en ese hospital,
durante el periodo indicado.

Poblacion de estudio: la poblacion de estudio fue
de 2.362 mujeres gestantes, identificadas en el pro-
yecto de investigacion “Evaluacion de la salud de
mujeres chilenas y migrantes en el contexto de aten-
cioén obstétrica”, en el cual se llevo a cabo la recolec-
cion de datos entre enero y julio de 2017. Las mujeres
participantes fueron reclutadas de manera probabi-
listica. Se calcul6 que este namero de personas con-
sideradas en la poblacion de estudio representa el
61% del universo estimado en base al niumero total
de partos en el primer semestre en el citado hospital
(29). Para evidenciar que la poblacion de estudio era
representativa, adicionalmente se calcul6 el tamario
muestral para poblacion finita (30), considerando un
95% de nivel de confianza, con una proporciéon es-
perada de 19, 69% de EMA segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica(15), y con una precision del
0.05 0 5%, lo cual resulté en 229 personas minimas
a estudiar. Se consider6 la muestra total de 2.362
mujeres, por ser mayor a la muestra calculada, favo-
reciendo la precision del estudio.

Variables: la variable predictora fue la edad ma-
terna avanzada (EMA), considerada como aquella
mayor o igual a 35 afios, segin lo descrito por la
FIGO (14), caracterizando a las gestantes como con
EMA a aquellas con > o = a 35 aflos y a gestantes sin
EMA a las < 35 anos.

Las variables sociodemograficas fueron el nivel
de escolaridad operacionalizada en anos de estudio,
categorizados en educacion incompleta <12, edu-
cacion completa 12 y educacion superior > 12-. Se
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colapsaron los datos obtenidos de las variables si-
tuacion de pareja (con y sin pareja) y ocupacion, que
se operacionalizd en sin ocupacion (sin actividad
remunerada) y con ocupacion (actividad remunera-
da independiente si era una actividad formal o no).
Ademas se considero la nacionalidad, que fue cate-
gorizada como chilena (nacida en Chile) y migrante.

Las variables biologicas y obstétricas fueron el
estado nutricional estimado en la primera aten-
cion prenatal y al momento del parto. Se conside-
r6 a aquellas gestantes desnutridas, con sobrepeso
y con obesidad (31), teniendo en cuenta la variable
normopeso como referencia para establecer sig-
nificancia estadistica respecto a los otros estados
nutricionales. Las variables antecedentes morbidos
maternos fueron categorizadas como hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) o diabetes
pregestacional (DPQG), resistencia a la insulina (IR), e
infecciones de transmision sexual (ITS), todas éstas
dicotomizadas en si/no. De igual modo, se consi-
dero la paridad (primipara/multipara) e ingreso a la
atencion prenatal (precoz: <12 semanas/ tardio: 12
semanas y mas) (32).

Las variables resultados perinatales fueron el par-
to por cesarea (si/no) (33) y las patologias de la ges-
tacion como sindrome hipertensivo inducido por el
embarazo (SHIE). Se consideraron todas las gestan-
tes que tuvieron algin desorden relacionado al cua-
dro (preeclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP,
hipertension transitoria); diabetes gestacional (DG)
(>100 mg/dl), anemia (Hemoglobina <11 gr/dl, He-
matocrito < 33%), todas dicotomizadas en si/no.

Dentro de los resultados neonatales se considerd
el parto prematuro (si/no) al ser <37 semanas, y se
estableci6 mediante la edad gestacional pediatrica y
en aquellos recién nacidos (RN) en los cuales no se
encontraba este dato se utilizo la edad gestacional al
parto cuando esta fue segura.

Asimismo, el peso del recién nacido se catego-
riz6 como bajo peso al nacer (BPN) (<2500 gr.)(34),
y macrosomia (>4000 gr.), en cuanto al diagnostico
del recién nacido se consideré a aquellos pequefios
para edad gestacional (PEG), es decir, bajo el per-
centil 10 en la curva de Alarcon y Pittaluga (35); la
variable condicion al nacer se construy6 en base a la
recodificacion del Apgar a los 3 minutos, en donde la
condicion estable se consideroé en los recién nacidos
que obtuvieron un puntaje Apgar mayor a 7 puntos y
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la condici6on no estable en aquellos que presentaron
algin grado de depresion cardiorrespiratoria (me-
nor o igual a 6 puntos).

Recoleccion de datos: para este estudio se utilizé
una base de datos recolectada y utilizada en el pro-
yecto “Evaluacion de la salud de mujeres chilenas y
migrantes en el contexto de atencion obstétrica” del
Departamento de Promocion de Salud de la Mujer y
Recién Nacido de la Universidad de Chile. Estos da-
tos fueron recolectados por encuestadores previa-
mente capacitados en la primera etapa del proyec-
to y fueron obtenidos de la unidad de puerperio del
hospital mediante dos fuentes secundarias: la ficha
clinica de la gestante y el documento de registro de
atenciones prenatales (agenda de la mujer).

Analisis de datos: Se realiz6 un anélisis descrip-
tivo y comparativo, mediante el software Stata ver-
sion 14.0.

Las variables cuantitativas se presentaron en me-
didas de tendencia central, representadas en pro-
medio, y las variables cualitativas en frecuencia y
porcentajes.

Para estimar la asociacion entre la variable de ex-
posicion y de respuesta, se utilizo la prueba de Chi
cuadrado para variables cualitativas. Se considerd
una diferencia estadisticamente significativa con un
valor de p <0,05.

Para aquellas variables en las que existi6 una aso-
ciacion estadisticamente significativa se realizaron
modelos lineales crudos, se usd el calculo de los
odds ratios (OR) ya que la mayoria de las proporcio-
nes fueron menor al 20%, en cuyo caso se recomien-
da usar el calculo de los OR con sus respectivos in-
tervalos de confianza al 95%, para medir la fuerza de
asociacion (36). Asimismo, al tratarse de un estudio
de caracter retrospectivo la medida de asociacion
recomendada es el OR (37).

Resultados: Se analiz6 la informacion de 2345
mujeres de las cuales un 14,2% (n:332) corresponde
a gestantes con EMA. Al observar la distribucion de
las edades maternas de la poblacién en estudio, se
evidencia que, el promedio de edad de las gestantes
con EMA fue de 37,9 + 2,59, con un minimo de 35y
un maximo de 48 afios. En cambio, en las gestantes
sin EMA el promedio de edad fue de 25,2 + 4,78, con
un minimo de 14 y un maximo de 34 afios.
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En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas so-
ciodemograficas, bioldgicas y obstétricas segun
condicion de EMA.

En ella se observa una diferencia a nivel educacio-
nal en las mujeres con <12 afios de estudios (p=0,034),
mientras que, las mujeres sin EMA tuvieron una ma-
yor proporcion de mujeres con educacion superior
(p= 0,013). En cuanto a la variable nacionalidad, no
existe diferencia en la presencia de EMA, sin embar-
go, del grupo de gestantes en este rango etario, un
34% (n:113) corresponde a mujeres migrantes, y un
66% (n: 219) a mujeres chilenas. Ademas, en relacion
con la variable situacion de pareja, entre los grupos
etarios, las gestantes con EMA se encontraron en
mayor proporcion con pareja (p=0,0006).

Del mismo modo, se observa que las mujeres con
EMA tuvieron 2 veces mas probabilidad de ingresar
a la atencion prenatal con obesidad. Con respecto
al estado nutricional al momento del parto, las ges-
tantes sin EMA presentaron 1,5 veces mas probabi-
lidad de encontrarse en el rango de sobrepeso que
aquellas gestantes con EMA, mientras que las mu-
jeres con EMA tuvieron una mayor proporciéon de
obesidad, presentando 2 veces mas probabilidad de
encontrarse en este rango nutricional. La variacion
porcentual en el estado nutricional de obesidad, en-
tre el ingreso al control y el momento del parto en
las gestantes sin EMA fue de un 14,5%, mientras tan-
to, en aquellas gestantes con EMA esta variacion fue
de 14,1%.

En cuanto a los antecedentes de morbilidad ma-
terna las mujeres con EMA mostraron 4,6 veces mas
probabilidad de presentar HTA y 3,2 veces mas pro-
babilidad de tener DPG.

Respecto a las condiciones obstétricas, al evaluar
la paridad de las mujeres con EMA hubo 6,3 veces
mas de probabilidad de ser multiparas respecto a
aquellas sin EMA.

Enla tabla 2, en tanto, se presenta la comparacion
de los resultados maternos y perinatales, en la cual
se destaca que, con respecto a las patologias desa-
rrolladas en la gestacion, la prevalencia de DG fue
significativamente mayor en las gestantes con EMA,
siendo 2,3 veces mas probable de cursar la gestacion
con esta patologia. Asi como también, la probabili-
dad de presentar SHIE fue 2,7 veces mayor en aque-
llas gestantes con EMA.
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En relacion al parto por cesarea, las mujeres con
EMA presentaron 1,7 veces mas probabilidad de ter-
minar su gestacion de esta forma.

Asimismo, referente a los resultados neonatales,
se encontrod una relacion estadisticamente significa-
tiva en cuanto al parto prematuro con 1,5 veces mas
probabilidad de presentarse en hijos de madres con
EMA, al igual que la condicion de BPN en que fue 1,7
veces mas la posibilidad de presentarse en los recién
nacidos de estas mujeres.

DISCUSION

En este estudio se observé que el porcentaje de
mujeres con EMA fue un 14,2%, lo cual es similar a
lo sefialado en otros estudios previos realizados en
Chile (23,38-40), si bien difieren de los datos presen-
tados por el INE en el altimo reporte (41).

Las gestantes con EMA en este estudio presenta-
ron en su mayoria, una proporcion menor o igual a
12 afios de escolaridad, caracteristica que concuerda
con aquella observada en paises latinoamericanos
como Perd, Brasil y México (42-44). Sin embargo, di-
fiere de lo observado en algunos paises de mayores
ingresos, lo cual plantea un hallazgo importante, ge-
nerandose controversia con lo descrito en la litera-
tura y mencionado anteriormente (1,12,45-46).

En relacion a la situacion de pareja, se encontro
que la mayoria de las mujeres con EMA estaban con
pareja al momento de la gestacion. Sin embargo, si
bien en la literatura se describen porcentajes si-
milares al presente estudio, en dicha evidencia no
se encontr6 asociacion (18,40,43-44). Chile ha ido
transitando desde una estructura social, cultural y
religiosa de concebir a los hijos en el contexto de
una relaciéon matrimonial(47), lo cual podria explicar
que las gestantes con EMA se encontraran princi-
palmente en una situacion de pareja, respecto a las
gestantes de menor edad y nuevas generaciones.

Sumado a lo anterior, en estos hallazgos las ges-
tantes con EMA presentaron mas probabilidad de
padecer obesidad en diferentes momentos de la
gestacion, lo que concuerda con estudios previos
(38,48), pudiendo explicarse dado a la mayor ten-
dencia de las mujeres a tener sobrepeso u obesidad
a medida que va transcurriendo su curso de vida, lo
que se ve favorecido por los cambios hormonales
durante este(49), la genética y una menor oxidacion
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de los lipidos, a diferencia de los hombres (50), lo
cual hace sinergia con factores psicosociales obeso-
geénicos de especial relevancia en las mujeres.

Las gestantes sin EMA al ingresar a la atencion
prenatal presentaron un mayor porcentaje de bajo
peso y normopeso respecto a las con EMA, por ende,
es ésta una poblacion en la cual se vuelve necesario
intervenir tempranamente con medidas orientadas
a prevenir la transicion hacia sobrepeso y obesidad
durante la gestacion y posterior a ella, principal-
mente considerando que el porcentaje de transicion
desde el ingreso a atencion prenatal fue similar en
ambos grupos. Lo anterior se torna atn mas re-
levante considerando que la obesidad es factor de
riesgo para trastornos metabolicos (51) los que a su
vez podrian no solo incidir en la mortalidad mater-
na (43-54), sino también en la salud de las siguientes
generaciones (55,56).

Por su parte, si bien patologias como HTA y DPG
fueron mas prevalentes en mujeres con EMA, no
existio diferencia en la proporcion de mujeres con
IR, lo cual refuerza la necesidad de estrategias orien-
tadas a evitar el avance de la condicién a un estado
de DM tipo II (57), en ambos grupos.

En relacion a la paridad, si bien estos resultados
arrojaron que las mujeres con EMA son principal-
mente multiparas, similar a estudios latinoamerica-
nos que evidencian un predominio de gestantes con
esta caracteristica (19,42,48), esto es controversial
en la literatura, ya que, en paises de mayor desa-
rrollo, las gestantes con EMA serian principalmente
primiparas o cursarian su primera gestacion en este
rango etario (1,57).

Sin embargo, al observar las tasas de fecundidad
en Chile, siendo 1,61 al 2020 (41), versus otros pai-
ses de mayores ingresos como Inglaterra, con una
tasa de fecundidad de 1,56, o Espafia con 1,23 (58), se
aprecia que no existe mayor diferencia entre éstas,
lo que hace suponer que existen otros factores bio-
sociodemograficos influyentes, que explicarian por
qué las multiparas con EMA superarian a las primi-
paras en el pais. No obstante, en el presente estudio
no se abordo6 la edad en que las gestantes tuvieron
su primer hijo, pudiendo haber sido ésta igualmente
auna EMA.

De igual manera, este fenbmeno se podria ex-
plicar por las caracteristicas sociales y culturales
de la poblacion residente en Chile, en la que existe
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una presion social hacia las mujeres de tener hijos
o completar una paridad vista como ideal al cumplir
cierta edad (59).

Es relevante considerar estos resultados, ya que,
se ha observado relacion entre la multiparidad y la
presentacion de morbilidad durante la gestacion
(60-61), lo que se adicionaria al factor edad, sin em-
bargo, en este estudio no se realizo ajuste por es-
tas variables, por tanto, no es posible determinar
su asociacion independiente. Asimismo, en relacion
con el desarrollo de patologias durante la gestacion,
se encontro que las gestantes con EMA presentaron
mayor proporcion de DG y SHIE, lo cual es concor-
dante con la literatura encontrada (22,24-26,38).

Respecto al tipo de parto, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), estableci6 la tasa de cesa-
rea ideal entre un 10% a 15% (62), y Chile present6
al afio 2017 una tasa de 47% que aument6 a 59% al
2021(7,63), ubicandolo dentro de los paises con ma-
yor indice de cesareas de la OCDE (7). En la misma
linea, los resultados arrojaron que, la proporcion de
cesareas fue mayor en mujeres con EMA, similar a
lo que se ha observado en otros estudios tanto de
Latinoamérica como de fuera del continente (22,24-
26,39,42). Este nivel de cesareas podria estar rela-
cionado con lo identificado anteriormente, ya que,
es un grupo poblacional con mayor probabilidad de
tener diferentes patologias concomitantes con la
gestacion, asi como cesareas anteriores que les pre-
disponen a terminar la gestacion en curso por esta
via (7,48).

Dentro de los resultados neonatales se encontro
asociacion entre EMA y parto prematuro, similar a
los resultados observados en la literatura (22,24-
25,39,42,44), lo cual podria explicarse debido a la
mayor probabilidad de estas mujeres de padecer pa-
tologias previas y/o concomitantes con la gestacion,
las que a su vez se han descrito en la literatura como
causas principales de la prematurez. Entre ellas se
encuentran la preeclampsia, hipertension cronica y
diabetes (64). También, se han descrito como causas
de parto prematuro en estas mujeres el aumento de
desprendimiento prematuro de placenta normo in-
serta y la mayor prevalencia de restriccion de creci-
miento intrauterino (65), sin embargo, estas tltimas
variables no fueron analizadas en este estudio.

En cambio, con respecto a la condiciéon al na-
cer de los recién nacidos hijos de madre con EMA,

se encontrd que no existe asociaciéon con esta va-
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riable, concordante con estudios internacionales
(22,26,38,42,66). Por otra parte, la asociacion entre
EMA y el BPN encontrada en este estudio, difiere de
lo reportado en otros (26,67-68), y respecto a la ma-
crosomia, ésta no tuvo asociaciéon con EMA, discre-
pando de lo observado en otros estudios (44,66,69-
70). Es importante sefialar que en este estudio no se
realizo ajuste de las posibles variables intervinientes,
por lo cual no es posible determinar si es EMA por si
mismo, o la mayor prevalencia de otras condiciones,
la responsable de dichos resultados.

CONCLUSION

En la poblacion en estudio la prevalencia de EMA
fue menor a la del pais, existiendo asociaciéon entre
edad materna y resultados maternos y perinatales,
como DG, SHIE, parto prematuro, mayor probabili-
dad de cesarea y recién nacidos con BPN. Adicional-
mente, se registraron resultados que dan cuenta de
condiciones como la similitud en ambos grupos de
evolucion hacia obesidad desde el ingreso a atencion
prenatal y de estados pre-diabéticos como la insuli-
norresistencia, dan cuenta de la necesidad de imple-
mentar estrategias preventivas en todos los niveles,
para evitar la progresion de las condiciones adversas
en el curso de vida.

Esto plantea nuevos desafios en cara a la transi-
cién obstétrica en la cual se encuentra Chile, siendo
relevante impulsar e implementar acciones de pro-
mocion, prevencion y educacion en salud, ya que,
como indican los resultados, las mujeres gestantes
con EMA presentan una suma de factores indepen-
dientes de la edad a la cual gestan, los cuales son
posible de prevenir, como las comorbilidades, que
afectan su salud, la de sus recién nacidos y futuras
generaciones. Sumado a esto, se debe relevar el pa-
pel del control preconcepcional para propiciar que
las mujeres lleguen a la gestacion lo mas saludables
posible, y a su vez, potenciar el control prenatal y el
rol de los profesionales matrones y matronas con un
enfoque preventivo en dichas prestaciones.

Las limitaciones de este estudio son que los datos
fueron recolectados desde una base de datos pre-
existente. Sin embargo, los resultados concuerdan
con los registrados en la literatura.

Se debe tener presente que se consideraron dos
formas para determinar la edad gestacional en los
recién nacidos, lo que podria provocar un sesgo en
la operacionalizacion de la variable parto prematuro.
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Se considera que hubiera sido provechoso tener
en cuenta otras variables de interés como indagar
una mayor variedad de resultados neonatales, sin
embargo, esto queda como desafio y se podria con-
siderar en futuros estudios.

ASPECTOS ETICOS

Como fue mencionado, este estudio fue realizado
a partir de una base de datos de un proyecto llevado
a cabo el afio 2017, en el cual todas las participantes
firmaron su consentimiento informado, autorizando
la recolecciéon de forma anénima de sus datos. Di-
cho estudio fue autorizado por el Comité de Etica
de Investigacion del Servicio Metropolitano Central
y Norte de Investigacion de Santiago, con resolucion
N.° 036/2016.

Durante este estudio se respetaron los criterios
de confidencialidad, ya que, se trabaj6é solamente
con codificacion y sin los datos de las mujeres, res-
petando todos los elementos de la bioética de auto-
nomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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ANEXOS

Tabla 1: Comparacion de variables sociodemograficas, biologicas y obstétricas en mujeres gestantes con edad materna avanzada

y sin edad materna avanzada en Chile entre Enero y Julio del 2017/ Table 1: Comparison of sociodemographic, biological and obstetric

variables in pregnant women with advanced maternal age and without advanced maternal age in Chile between January and July 2017

Variables Gestax}tes Gestar:tes Valor de p* OR (IC 95%)
<35 afios >35 afios
n % n %
Escolaridad
<12 afos 718 36 138 42,1 0,034* -
12 afios 733 36,7 122 37,2 0,874 -
Ed. Superior 544 27,3 68 20,7 0,013* -
Nacionalidad 0,565
Migrante 653 324 113 34 - -
Chilena 1360 67,6 219 66 -
Ocupacion 0,052
Con ocupacion 1839 91,5 291 88,2 - -
Sin ocupaciéon 171 8,5 39 11,8 -
Situacion de pareja 0,0006*
Con pareja 1486 74,1 273 83 - -
Sin pareja 520 25,9 56 17 -
Estado nutricional en primera atenci6on prenatal
Bajo peso 163 8,3 12 3,75 0,1119 -
Normopeso 719 36,6 88 27,5 Referencia Referencia
Sobrepeso 583 29,7 96 30 0,06 -
Obesidad 497 25,3 124 38,8 < 0,0001* 2,03 (1,51-2,74)
Estado nutricional al parto
Bajo peso 95 48 9 2,8 0,77 -
Normopeso 550 27,6 58 17,7 Referencia Referencia
Sobrepeso 556 27,9 87 26,6 0,02* 1,48 (1,04-2,11)
Obesidad 794 39,8 173 52,9 <0,0001* 2,06 (1,5-2,83)
Antecedentes morbidos maternos
ITS 64 3,2 1 3,3 0,898 -
HTA 30 1,5 22 6,6 < 0,0001* 4,69 (2,67-8,24)
DPG 19 0,9 10 3,0 0,002* 3,26 (1,5- 7,07)
IR 24 1,2 5 1,5 0,632 -
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X Gestantes Gestantes
Variables . . Valor de p* OR (IC 95%)
<35 afios >35 afios
n % n %
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Paridad <0,0001*
Primipara 878 43,6 36 10,8 -
Multipara 1135 56,4 296 89,2 6,36 (4,45-9,09)
Ingreso al control prenatal 0,921 -
Precoz 1.170 58,1 192 57,8 -
Tardio 843 41,9 140 42,2 -

* Valores p con diferencia estadisticamente significativa

Valores missing no fueron considerados en el calculo estadigrafo.

Tabla 2: Comparacion de resultados maternos y neonatales en mujeres gestantes con edad materna avanzada y sin edad mater-

na avanzada en Chile entre Enero y Julio del 2017/ Table 2: Comparison of maternal and neonatal outcomes in pregnant women with
advanced maternal age and without advanced maternal age in Chile between January and July 2017

Variables Gestantes Gestantes Valor de p* OR (IC 95%)
<35 afios >35 afios

n % n %
RESULTADOS PERINATALES
DG 183 9,1 63 19,0 <0,0001* 2,34 (1,71-3,2)
ANEMIA 135 6,7 21 6,3 0,796 -
SHIE 121 6,0 49 14,8 <0,0001* 2,71(1,9-3,86)
PARTO PREMATURO 200 2,4 49 14,6 0,008* 1,56 (1,11-2,19)
CESAREA 524 26,1 127 38,7 <0,0001* 1,79 (1,4-2,28)
RN BPN 149 74 40 12 0,005* 1,71 (1,18-2,48)
MACROSOMIA 136 6,76 29 8,73 0,005 1,32 (0,87-2,01)
RN PEG 226 114 45 13,8 0,213 -
CONDICION AL NACER
Estable 1967 98,6 320 97,59 - -
No estable 27 1,4 8 241 - -

* Valores p con diferencia estadisticamente significativa

Valores missing no fueron considerados en el calculo estadigrafo.
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