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ARTÍCULO ORIGINAL

RESUMEN

Introducción: Chile es un país latinoamericano en 
etapa IV de transición obstétrica, con gestaciones en 
edad materna avanzada (EMA), lo cual podría influir 
en resultados maternos y perinatales. 

Objetivo: determinar la prevalencia de gestaciones 
EMA y su asociación con resultados maternos y 
perinatales en gestantes chilenas y migrantes de un 
hospital público en Santiago de Chile, entre enero y 
julio de 2017.

Material y métodos: estudio transversal analítico 
en 2.362 gestantes de un hospital público de 
Santiago. Datos obtenidos de base autorizada por un 
comité de ética. Se realizó un análisis comparativo 
mediante Stata 14.0. Se utilizó Chi cuadrado para 
analizar las variables cualitativas y se consideró un 
valor de p <0,05 como estadísticamente significativo.  
Se calculó 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 asoció con 
escolaridad <12 a años de estudio, encontrarse con 

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

Conclusión: si bien las mujeres con EMA tienen 
condiciones maternas y perinatales acordes a la 
etapa de transición obstétrica avanzada, se requiere 
también atención 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. 

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.

INTRODUCCIÓN

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

Chile es uno de los países latinoamericanos que 
más ha disminuido su tasa global de fecundidad. Se-
gún el Instituto Nacional de Estadísticas (INE), ésta 
bajó de 5,4 en 1960 a 1,68 en 2017, generando un per-
fil demográfico cercano al europeo (3). Sumado a 
esto, la composición demográfica ha ido cambiando 
producto de un aumento de la esperanza de vida, la 

disminución de la mortalidad y de la natalidad, ex-
cepto en la población migrante, que ha aumentado 
la proporción de nacimientos en el país (4).

Las actuales características demográficas y los 
cambios epidemiológicos 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 crónicas no transmisibles (5), 
le otorgan a Chile características propias de un país 
en Etapa IV de transición obstétrica (6). Dicha etapa 
da cuenta de problemáticas relacionadas con el uso 
irracional de tecnologías en la atención y -con ello- 
de una alta tasa de cesáreas, posicionando al país 
como uno de los pertenecientes a la Organización 
para la Cooperación y Desarrollo Económico (OCDE) 
con mayor proporción de éstas (7).

Destacan como factores vinculados a la poster-
gación de la maternidad en las mujeres chilenas el 
acceso a un mayor nivel educacional respecto a dé-
cadas anteriores (8), el avance en la atención de sa-
lud sexual y reproductiva, además del acceso a mé-
todos anticonceptivos (1,9-12), lo que ha favorecido 
su inserción en el mundo laboral y cambio en su rol 
social. Adicionalmente, el nivel socioeconómico ten-
dría una asociación directa con la postergación de la 
maternidad (11-13), lo cual también se ha observado 
en países como Inglaterra y Gales, donde las mujeres 
con mayores ingresos y altos cargos laborales pos-
pusieron su maternidad, apreciándose un aumento 
en las tasas de fecundidad por sobre los 35 años (1). 
Asimismo, se han modificado las expectativas aso-
ciadas a las relaciones de pareja y la visión del ma-
trimonio (9).

Una de las definiciones de edad materna avan-
zada (EMA) fue realizada en 1958 por la Federación 
Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO), 
como aquella gestación que se cursa con una edad 
igual o mayor a 35 años (14). En relación con esto, 
de los 219.186 nacidos vivos registrados en Chile en 
2017, 43.174 fueron hijos de mujeres mayores de 35 
años, 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 gestación 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, existiría una 
mayor mortalidad fetal (21-22) y una mayor tasa de 
abortos espontáneos, llegando a 20% a los 35-39 y 
al 27% a los 40-44 años (1). Referente a la mortali-
dad materna, se ha asociado una mayor incidencia, 
producto de las comorbilidades adquiridas con la 
edad, como el síndrome metabólico, enfermedades 
cardiovasculares y enfermedades crónicas respon-
sables de 51,1% de las muertes en Chile (23), entre las 
que destaca el síndrome hipertensivo, la preeclamp-
sia y la diabetes gestacional, observándose que ges-
tantes con EMA entre 35-39 años tienen dos veces 
más riesgo de padecer ésta última y cuatro veces 
más en aquellas >40 años, al igual que el riesgo de 
preeclampsia (22,24-26).

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

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

En relación al término de la gestación, la tasa de 
cesáreas aumentaría 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 
fisiología del envejecimiento, las preferencias de la 
madre o del proveedor de la atención en salud (25).

Ante la controversia de los resultados, principal-
mente perinatales, y considerando que los estudios 
se han realizado en su mayoría en países de mayores 
ingresos de Europa y Asia con características bio-
sociodemográficas diferentes (1), resulta interesante 
estudiar la asociación de la EMA con resultados pe-
rinatales en población de Chile, toda vez que, como 
fue anteriormente expuesto, presenta una transición 
obstétrica avanzada y una postergación de la mater-
nidad, con el propósito de evidenciar el impacto de 
EMA en la población, actualizando así la literatura 
disponible a nivel país. Por tanto, el objetivo de este 
estudio fue determinar la prevalencia de gestacio-
nes en edad materna avanzada y su asociación con 

resultados maternos y perinatales en gestantes chi-
lenas y migrantes de un hospital público en Santiago 
de Chile, entre enero y julio del 2017. 

La hipótesis es que existe asociación entre EMA y 
resultados maternos y perinatales adversos.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño: estudio observacional transversal analíti-
co de prevalencia. Se consideró un universo de 3.853 
gestantes en base al número de partos registrados 
durante el primer semestre de 2017 en el hospital 
público del estudio, el cual se calculó en base al nú-
mero total de gestantes que tuvieron su parto du-
rante el año del estudio en dicho centro asistencial 
(29). Se consideró como criterio de inclusión a todas 
las mujeres que tuvieron parto único en ese hospital,  
durante el período indicado.

Población de estudio: la población de estudio fue 
de 2.362 mujeres gestantes, identificadas en el pro-
yecto de investigación “Evaluación de la salud de 
mujeres chilenas y migrantes en el contexto de aten-
ción obstétrica”, en el cual se llevó a cabo la recolec-
ción de datos entre enero y julio de 2017. Las mujeres 
participantes fueron reclutadas de manera probabi-
lística. Se calculó que este número de personas con-
sideradas en la población de estudio representa el 
61% del universo estimado en base al número total 
de partos en el primer semestre en el citado hospital 
(29). Para evidenciar que la población de estudio era 
representativa, adicionalmente se calculó el tamaño 
muestral para población finita (30), considerando un 
95% de nivel de confianza, con una proporción es-
perada de 19, 69% de EMA según datos del Instituto 
Nacional de Estadística(15), y con una precisión del 
0.05 o 5%, lo cual resultó en 229 personas mínimas 
a estudiar.  Se consideró la muestra total de 2.362 
mujeres, por ser mayor a la muestra calculada, favo-
reciendo la precisión del estudio.

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

Las variables sociodemográficas fueron el nivel 
de escolaridad operacionalizada en años de estudio, 
categorizados en educación incompleta <12, edu-
cación completa 12 y educación superior > 12-. Se 

colapsaron los datos obtenidos de las variables si-
tuación de pareja (con y sin pareja) y ocupación, que 
se operacionalizó en sin ocupación (sin actividad 
remunerada) y con ocupación (actividad remunera-
da independiente si era una actividad formal o no). 
Además se consideró la nacionalidad, que fue cate-
gorizada como chilena (nacida en Chile) y migrante.

Las variables biológicas y obstétricas fueron el 
estado nutricional estimado en la primera aten-
ción prenatal y al momento del parto. Se conside-
ró a aquellas gestantes desnutridas, con sobrepeso 
y con obesidad (31), teniendo en cuenta la variable 
normopeso como referencia para establecer sig-
nificancia estadística respecto a los otros estados 
nutricionales. Las variables antecedentes mórbidos 
maternos fueron categorizadas como hipertensión 
arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) o diabetes 
pregestacional (DPG), resistencia a la insulina (IR), e 
infecciones de transmisión sexual (ITS), todas éstas 
dicotomizadas en sí/no. De igual modo, se consi-
deró la paridad (primípara/multípara) e ingreso a la 
atención prenatal (precoz: <12 semanas/ tardío: 12 
semanas y más) (32).

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

Dentro de los resultados neonatales se consideró 
el parto prematuro (sí/no) al ser <37 semanas, y se 
estableció mediante la edad gestacional pediátrica y 
en aquellos recién nacidos (RN) en los cuales no se 
encontraba este dato se utilizó la edad gestacional al 
parto cuando esta fue segura. 

Asimismo, el peso del recién nacido se catego-
rizó como bajo peso al nacer (BPN) (<2500 gr.)(34), 
y macrosomía (>4000 gr.), en cuanto al diagnóstico 
del recién nacido se consideró a aquellos pequeños 
para edad gestacional (PEG), es decir, bajo el per-
centil 10 en la curva de Alarcón y Pittaluga (35); la 
variable condición al nacer se construyó en base a la 
recodificación del Apgar a los 3 minutos, en donde la 
condición estable se consideró en los recién nacidos 
que obtuvieron un puntaje Apgar mayor a 7 puntos y 

la condición no estable en aquellos que presentaron 
algún grado de depresión cardiorrespiratoria (me-
nor o igual a 6 puntos). 

 
Recolección de datos: para este estudio se utilizó 

una base de datos recolectada y utilizada en el pro-
yecto “Evaluación de la salud de mujeres chilenas y 
migrantes en el contexto de atención obstétrica” del 
Departamento de Promoción 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 
clínica de la gestante y el documento de registro de 
atenciones prenatales (agenda de la mujer).

Análisis de datos: Se realizó un análisis descrip-
tivo y comparativo, mediante el software Stata ver-
sión 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 asociación entre la variable de ex-
posición y de respuesta, se utilizó la prueba de Chi 
cuadrado para variables cualitativas. Se consideró 
una diferencia estadísticamente significativa con un 
valor de p <0,05. 

Para aquellas variables en las que existió una aso-
ciación estadísticamente significativa se realizaron 
modelos lineales crudos, se usó el cálculo de los 
odds ratios (OR) ya que la mayoría de las proporcio-
nes fueron menor al 20%, en cuyo caso se recomien-
da usar el cálculo de los OR con sus respectivos in-
tervalos de confianza al 95%, para medir la fuerza de 
asociación (36). Asimismo, al tratarse de un estudio 
de carácter retrospectivo la medida de asociación 
recomendada es el OR (37).

Resultados: Se analizó la información de 2345 
mujeres de las cuales un 14,2% (n:332) corresponde 
a gestantes con EMA. Al observar la distribución de 
las edades maternas de la población en estudio, se 
evidencia que, el promedio de edad de las gestantes 
con EMA fue de 37,9 ± 2,59, con un mínimo de 35 y 
un máximo de 48 años. En cambio, en las gestantes 
sin EMA el promedio de edad fue de 25,2 ± 4,78, con 
un mínimo de 14 y un máximo de 34 años.

Tabla 1. Caracterización de la muestra 
/Sample characterization
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En la Tabla 1 se presentan las características so-
ciodemográficas, biológicas y obstétricas según 
condición de EMA.

En ella se observa una diferencia a nivel educacio-
nal en las mujeres con <12 años de estudios (p=0,034), 
mientras que, las mujeres sin EMA tuvieron una ma-
yor proporción de mujeres con educación 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. Además, en relación 
con la variable situación de pareja, entre los grupos 
etarios, las gestantes con EMA se encontraron en 
mayor proporción con pareja (p=0,0006).

Del mismo modo, se observa que las mujeres con 
EMA tuvieron 2 veces más probabilidad de ingresar 
a la atención prenatal con obesidad. Con respecto 
al estado nutricional al momento del parto, las ges-
tantes sin EMA presentaron 1,5 veces más probabi-
lidad de encontrarse en el rango de sobrepeso que 
aquellas gestantes con EMA, mientras que las mu-
jeres con EMA tuvieron una mayor proporción de 
obesidad, presentando 2 veces más probabilidad de 
encontrarse en este rango nutricional. La variación 
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 variación fue 
de 14,1%.

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

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

En la tabla 2, en tanto, se presenta la comparación 
de los resultados maternos y perinatales, en la cual 
se destaca que, con respecto a las patologías desa-
rrolladas en la gestación, la prevalencia de DG fue 
significativamente mayor en las gestantes con EMA, 
siendo 2,3 veces más probable de cursar la gestación 
con esta patología. Así como también, la probabili-
dad de presentar SHIE fue 2,7 veces mayor en aque-
llas gestantes con EMA.

En relación al parto por cesárea, las mujeres con 
EMA presentaron 1,7 veces más probabilidad de ter-
minar su gestación de esta forma.

Asimismo, referente a los resultados neonatales, 
se encontró una relación estadísticamente significa-
tiva en cuanto al parto prematuro con 1,5 veces más 
probabilidad de presentarse en hijos de madres con 
EMA, al igual que la condición de BPN en que fue 1,7 
veces más la posibilidad de presentarse en los recién 
nacidos de estas mujeres.

DISCUSIÓN

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

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

En relación a la situación de pareja, se encontró 
que la mayoría de las mujeres con EMA estaban con 
pareja al momento de la gestación. Sin embargo, si 
bien en la literatura se describen porcentajes si-
milares al presente estudio, en dicha evidencia no 
se encontró asociación (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 relación matrimonial(47), lo cual podría explicar 
que las gestantes con EMA se encontrarán princi-
palmente en una situación 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 más probabilidad de 
padecer obesidad en diferentes momentos de la 
gestación, 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 oxidación 

de los lípidos, a diferencia de los hombres (50), lo 
cual hace sinergia con factores psicosociales obeso-
génicos de especial relevancia en las mujeres. 

Las gestantes sin EMA al ingresar a la atención 
prenatal presentaron un mayor porcentaje de bajo 
peso y normopeso respecto a las con EMA, por ende, 
es ésta una población en la cual se vuelve necesario 
intervenir tempranamente con medidas orientadas 
a prevenir la transición hacia sobrepeso y obesidad 
durante la gestación y posterior a ella, principal-
mente considerando que el porcentaje de transición 
desde el ingreso a atención prenatal fue similar en 
ambos grupos.  Lo anterior se torna aún más re-
levante considerando que la obesidad es factor de 
riesgo para trastornos metabólicos (51) los que a su 
vez podrían 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 patologías como HTA y DPG 
fueron más prevalentes en mujeres con EMA, no 
existió diferencia en la proporción de mujeres con 
IR, lo cual refuerza la necesidad de estrategias orien-
tadas a evitar el avance de la condición a un estado 
de DM tipo II (57), en ambos grupos.

En relación a la paridad, si bien estos resultados 
arrojaron que las mujeres con EMA son principal-
mente multíparas, similar a estudios latinoamerica-
nos que evidencian un predominio de gestantes con 
esta característica (19,42,48), esto es controversial 
en la literatura, ya que, en países de mayor desa-
rrollo, las gestantes con EMA serían principalmente 
primíparas o cursarían su primera gestación en este 
rango etario (1,57).

Sin embargo, al observar las tasas de fecundidad 
en Chile, siendo 1,61 al 2020 (41), versus otros paí-
ses de mayores ingresos como Inglaterra, con una 
tasa de fecundidad de 1,56, o España con 1,23 (58), se 
aprecia que no existe mayor diferencia entre éstas, 
lo que hace suponer que existen otros factores bio-
sociodemográficos influyentes, que explicarían por 
qué las multíparas con EMA superarían a las primí-
paras en el país. No obstante, en el presente estudio 
no se abordó la edad en que las gestantes tuvieron 
su primer hijo, pudiendo haber sido ésta igualmente 
a una EMA.

De igual manera, este fenómeno se podría ex-
plicar por las características sociales y culturales 
de la población residente en Chile, en la que existe 

una presión 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 relación entre la multiparidad y la 
presentación de morbilidad durante la gestación 
(60-61), lo que se adicionaría al factor edad, sin em-
bargo, en este estudio no se realizó ajuste por es-
tas variables, por tanto, no es posible determinar 
su asociación independiente. Asimismo, en relación 
con el desarrollo de patologías durante la gestación, 
se encontró que las gestantes con EMA presentaron 
mayor proporción de DG y SHIE, lo cual es concor-
dante con la literatura encontrada (22,24-26,38). 

Respecto al tipo de parto, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), estableció la tasa de cesá-
rea ideal entre un 10% a 15% (62), y Chile presentó 
al año 2017 una tasa de 47% que aumentó a 59% al 
2021(7,63), ubicándolo dentro de los países con ma-
yor índice de cesáreas de la OCDE (7). En la misma 
línea, los resultados arrojaron que, la proporción de 
cesáreas 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 cesáreas podría estar rela-
cionado con lo identificado anteriormente, ya que, 
es un grupo poblacional con mayor probabilidad de 
tener diferentes patologías concomitantes con la 
gestación, así como cesáreas anteriores que les pre-
disponen a terminar la gestación en curso por esta 
vía (7,48). 

Dentro de los resultados neonatales se encontró 
asociación entre EMA y parto prematuro, similar a 
los resultados observados en la literatura (22,24-
25,39,42,44), lo cual podría explicarse debido a la 
mayor probabilidad de estas mujeres de padecer pa-
tologías previas y/o concomitantes con la gestación, 
las que a su vez se han descrito en la literatura como 
causas principales de la prematurez. Entre ellas se 
encuentran la preeclampsia, hipertensión crónica 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 restricción de creci-
miento intrauterino (65), sin embargo, estas últimas 
variables no fueron analizadas en este estudio.

En cambio, con respecto a la condición al na-
cer de los recién nacidos hijos de madre con EMA, 
se encontró que no existe asociación con esta va-
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riable, concordante con estudios internacionales 
(22,26,38,42,66). Por otra parte, la asociación entre 
EMA y el BPN encontrada en este estudio, difiere de 
lo reportado en otros (26,67-68), y respecto a la ma-
crosomía, ésta no tuvo asociación con EMA, discre-
pando de lo observado en otros estudios (44,66,69-
70). Es importante señalar que en este estudio no se 
realizó ajuste de las posibles variables intervinientes, 
por lo cual no es posible determinar si es EMA por sí 
mismo, o la mayor prevalencia de otras condiciones, 
la responsable de dichos resultados.

CONCLUSIÓN

En la población en estudio la prevalencia de EMA 
fue menor a la del país, existiendo asociación entre 
edad materna y resultados maternos y perinatales, 
como DG, SHIE, parto prematuro, mayor probabili-
dad de cesárea y recién nacidos con BPN. Adicional-
mente, se registraron resultados que dan cuenta de 
condiciones como la similitud en ambos grupos de 
evolución hacia obesidad desde el ingreso a atención 
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 progresión de las condiciones adversas 
en el curso de vida. 

Esto plantea nuevos desafíos en cara a la transi-
ción obstétrica en la cual se encuentra Chile, siendo 
relevante impulsar e implementar acciones de pro-
moción, prevención y educación 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 gestación lo más 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 podría provocar un sesgo en 
la operacionalización de la variable parto prematuro.

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 desafío y se podría con-
siderar en futuros estudios.

ASPECTOS ÉTICOS

Como fue mencionado, este estudio fue realizado 
a partir de una base de datos de un proyecto llevado 
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nomía, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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Variables
Gestantes
<35 años

Gestantes
>35 años

Valor de p* OR (IC 95%)

n % n %

ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS

Paridad
Primípara
Multípara

878
1135

43,6
56,4

36
296

10,8
89,2

< 0,0001*
-

6,36 (4,45-9,09)

Ingreso al control prenatal
Precoz
Tardío

1.170
843

58,1
41,9

192
140

57,8
42,2

0,921 -
-
-

 Valores missing no fueron considerados en el cálculo estadígrafo.
* Valores p con diferencia estadísticamente significativa
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ANEXOS

Variables
Gestantes
<35 años

Gestantes
>35 años

Valor de p* OR (IC 95%)

n % n %

Escolaridad
< 12 años
12 años
Ed. Superior

718
733
544

36
36,7
27,3

138
122
68

42,1
37,2
20,7

0,034*
0,874
0,013*

-
-
-

Nacionalidad
Migrante
Chilena

653
1360

32,4
67,6

113
219

34
66

0,565
-
-

-

Ocupación
Con ocupación
Sin ocupación

1839
171

91,5
8,5

291
39

88,2
11,8

0,052
-
-

-

Situación de pareja
Con pareja
Sin pareja

1486
520

74,1
25,9

273
56

83
17

0,0006*
-
-

-

Estado nutricional en primera atención prenatal
Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad

163
719
583
497

8,3
36,6
29,7
25,3

12
88
96
124

3,75
27,5
30

38,8

0,1119
Referencia

0,06
< 0,0001*

-
Referencia

-
2,03 (1,51-2,74)

Estado nutricional al parto
Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad

95
550
556
794

4,8
27,6
27,9
39,8

9
58
87
173

2,8
17,7
26,6
52,9

0,77
Referencia

0,02*
< 0,0001*

-
Referencia

1,48 (1,04-2,11)
2,06 (1,5-2,83)

Antecedentes mórbidos maternos
ITS
HTA
DPG
IR

64
30
19
24

3,2
1,5
0,9
1,2

11
22
10
5

3,3
6,6
3,0
1,5

0,898
< 0,0001*

0,002*
0,632

-
4,69 (2,67-8,24)
3,26 (1,5- 7,07)

-

Variables
Gestantes
<35 años

Gestantes
>35 años

Valor de p* OR (IC 95%)

n % n %

RESULTADOS PERINATALES
DG
ANEMIA
SHIE
PARTO PREMATURO
CESÁREA
RN BPN
MACROSOMÍA
RN PEG

183
135
121
200
524
149
136
226

9,1
6,7
6,0
2,4
26,1
7,4

6,76
11,4

63
21
49
49
127
40
29
45

19,0
6,3
14,8
14,6
38,7
12

8,73
13,8

<0,0001*
0,796

<0,0001*
0,008*

<0,0001*
0,005*
0,005
0,213

2,34 (1,71-3,2)
-

2,71 (1,9-3,86)
1,56 (1,11-2,19)
1,79 (1,4-2,28)
1,71 (1,18-2,48)
1,32 (0,87-2,01)

-

CONDICIÓN AL NACER
Estable
No estable

1967
27

98,6
1,4

320
8

97,59
2,41

-
-

-
-

 Valores missing no fueron considerados en el cálculo estadígrafo.
* Valores p con diferencia estadísticamente significativa

Tabla 1: Comparación de variables sociodemográficas, biológicas 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

Tabla 2: Comparación 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
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