UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE CIENCIAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
OBSTETRICIA
SEDE SANTIAGO

RESULTADOS PERINATALES ASOCIADOS A EDAD MATERNA

MAYOR A 35 ANOS. REVISION BIBLIOGRAFICA (2015-2023)

Tesina para optar al Grado de Licenciado en Obstetricia y Matroneria

Profesora guia: Mg. Virla Palma Rivas

Guia metodolégica: Mg. Jacqueline Sepulveda Gotterbarm
Estudiante(s): Scarlett Alondra Espinosa Espinoza
Barbara Andrea Flores Castro

Yulissa Ailin Gutiérrez Parraguez

Carla Constanza Pasmifio Mufioz

Camila Rocio Salazar Gallardo



© Scarlett Alondra Espinosa Espinoza, Barbara Andrea Flores Castro, Yulissa Ailin

Gutiérrez Parraguez, Carla Constanza Pasmifio Mufioz, Camila Rocio Salazar Gallardo.

Se autoriza la reproduccién parcial o total de esta investigacion, para fines académicos,
por cualquier forma, medio o procedimiento, siempre y cuando se incluya la cita
bibliografica del documento.

Santiago, Chile
2023



HOJA DE CALIFICACION

En Providencia, Santiago de Chile a del 2023, los abajo firmantes dejan
constancia que los estudiantes Scarlett Alondra Espinosa Espinoza, Barbara Andrea
Flores Castro, Yulissa Ailin Gutiérrez Parraguez, Carla Constanza Pasmifio Mufioz,
Camila Rocio Salazar Gallardo de la carrera de Obstetricia y Matroneria, han aprobado

la tesis para optar al grado de Licenciatura en Obstetricia y Matroneria con una nota de

Académico evaluador

Académico evaluador

Académico evaluador



DEDICATORIA

Quisiera agradecer a mis padres, por ser un pilar fundamental en este periodo académico,
por confiar en cada paso que doy, por su apoyo Yy orientacién constante. A toda mi familia
y amigos por su paciencia y motivacion a lo largo de todos estos afios, y finalmente me
gustaria expresar mi gratitud a cada una de mis compafieras de tesis por su buena
disposicion, comprension y por esta experiencia inolvidable.

Scarlett Alondra Espinosa Espinoza

Principalmente agradezco a mis padres por el apoyo incondicional durante toda la
formacién de mi carrera profesional, a mi hija por ser la fuente de motivacion durante
todos estos afios y a mi hermana Paula por ser la primera en creer en mi. Por ultimo,
agradezco a mi grupo de trabajo por su compromiso, dedicacion y excelente disposicion
durante toda nuestra investigacion.

Barbara Andrea Flores Castro

Agradezco a mis padres, hermanos y pololo por el apoyo constante, por estar presentes,
por siempre confiar en mi y darme las herramientas necesarias para poder seguir
avanzando en mi carrera profesional. También agradezco a mi grupo de trabajo, por el
esfuerzo, tiempo y dedicacion.

Yulissa Ailin Gutiérrez Parraguez

Quiero darle gracias a mi familia por apoyarme durante este proceso tanto académico
como personal, por estar conmigo, soportarme, creer en mi y por su amor incondicional
que se ve reflejado en cada paso que doy como persona, a mi mejor amiga Valentina
gracias por su amistad y apoyo, sinceramente sin ella no podria estar aca, se lo
agradezco de todo corazén. A mi grupo de trabajo gracias por el acompafiamiento mutuo,
el esfuerzo y dedicacion ha sido un gusto tenerlas como compafieras y amigas. Y por
altimo, gracias a mi pololo por su motivacion, sus palabras de aliento y su amor que han
sido la muestra de carifio mas linda que me ha podido dar.

Carla Constanza Pasmifio Mufioz

Agradezco a mis hermanos, por estar presentes en todo el proceso y apoyarme. A mis
amigos y mi pololo Nicolas por darme motivacion, consuelo y por acompafiarme con su
amor en todos estos afos y sus momentos buenos y malos. Y por dltimo agradecer a
mis compafieras de trabajo, las mejores amigas que alguien puede tener.

Camila Rocio Salazar Gallardo



AGRADECIMIENTOS

Especialmente queremos agradecer a nuestra profesora Virla Palma Rivas por su
disposicion, compromiso y entrega al guiarnos en este proceso, dandonos todas las
herramientas para poder hacer nuestra investigacion de la forma méas adecuada y

completa, haciendo el proceso mas ameno para nosotras.

También agradecer a nuestra profesora guia metodolégica Jacqueline Sepulveda
Gotterbarm por encaminarnos durante el inicio de este proceso, por su buena disposicion

y voluntad de orientarnos en nuestra investigacion.

Y por ultimo queremos agradecer a nuestras familias, amigos y a cada persona que ha
hecho que este proceso sea mas ameno para nosotras, gracias por Su apoyo

incondicional y carifio que hemos recibido.



iNDICE DE FIGURAS Y TABLAS
1.

© © N o 0 b

TABLA DE CONTENIDOS

............................................................. 2
RESUMEN ..ot 3
ABSTRACT ..o, 4
INTRODUGCCION ....oniie e, 5
OBUETIVOS ..o, 9
3.1 OBJETIVO GENERAL ......ouiiiiiiie e, 9
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ....oviiiiiieeee e 9
METODOLOGIA ..o, 10
RESULTADOS ..o 15
DISCUSION ..o 25
CONCLUSION ...t 29
REFERENCIAS ..o, 30

ANEXOS ..o 36



INDICE DE FIGURAS Y TABLAS

Tabla 1. Busqueda total de papers, con filtros y seleccionados en las bases de datos

WOS, Scopus y PubMed con las distintas combinaciones 12

Flujograma 1. Metodologia 13

Tabla 2. Articulos seleccionados para caracterizar variables sociodemograficas y clinicas

de las gestantes. 15

Tabla 3. Articulos seleccionados para determinar los resultados maternos mas

frecuentes 17

Tabla 4. Articulos seleccionados para establecer los resultados neonatales mas

frecuentes en gestantes 22




1. RESUMEN

Introduccion: Cada vez es mas comun que las mujeres postergen la gestacion llegando
a una edad igual o mayor a 35 afos, con esto se encuentran asociados diversos
resultados perinatales, por lo que esta revision bibliografica es de suma importancia para
conocer los posibles escenarios a los que se puede enfrentar una gestacién de edad
avanzada. Objetivo: Analizar los resultados perinatales asociadas en la gestacion de
mujeres con edad mayor a 35 afios. Metodologia: Revision bibliogréfica. Bases de datos:
Scopus, WOS, PubMed. Términos DeCS en espafiol e inglés: “Edad materna”,
“Complicaciones del embarazo”, “Mujeres embarazadas”, “Resultados del embarazo”,
“Atencion prenatal”’, “Factores de riesgo”, “Embarazo en adolescencia”, “Paridad”,
“Adulto”, “Adulto joven”, “Persona de mediana edad” ; en inglés: “Maternal age”,
“Pregnancy complications”, “Pregnant women”, “Prenatal care”, “Risk factors”,
“Pregnancy in adolescence”, “Pregnancy outcomes”, “Parity”, “Adult”, “Young adult”,
“Middle age” . Operadores booleanos: AND y NOT. Filtros: Articulos publicados entre los
afos 2015-2023, articulos full text, de libre acceso, revision bibliogréfica, en idioma inglés,
y que incluyan gestaciones con edad materna mayor a 35 afios. Resultados: Se
seleccionaron 14 articulos. Se encontr6é que las variables sociodemograficas y clinicas
en gestaciones con edad materna avanzada fueron mujeres casadas, uso de técnica de
reproduccion asistida y tener sobrepeso u obesidad. Los resultados perinatales mas
frecuentes en edad materna avanzada son: Diabetes gestacional, hipertension
gestacional, preeclampsia, cesarea, hemorragia posparto y mortalidad materna. En
cuanto a los resultados neonatales se encontré que la prematurez, el bajo peso al nacer,
pequefio para edad gestacional (PEG), APGAR bajo (<7 a 1 y 3 min) y mortalidad
perinatal fueron los mas frecuentes. Conclusiones: Conocer de los resultados
perinatales relacionados con el aumento en la edad materna, son un desafio para
fortalecer la atencién preconcepcional y prenatal, debido a que se puede pesquisar,
abordar factores de riesgo especificos, y asi brindar orientacion y mayor vigilancia
antenatal.

Palabras claves: Edad materna avanzada, Embarazo, Resultados del embarazo.



ABSTRACT

Introduction: The trend of delaying pregnancy until the age of 35 or older has become
increasingly common among women, leading to various perinatal outcomes. This
literature review is crucial for understanding the potential scenarios associated with
advanced maternal age pregnancies. Objective: To analyze perinatal outcomes
associated with pregnancies in women aged 35 and older. Methodology: Literature
review conducted using Scopus, WOS, and PubMed databases. DeCS terms in Spanish
and English included "Maternal age," "Pregnancy complications,” "Pregnant women,"
"Pregnancy outcomes," "Prenatal care," "Risk factors," "Adolescent pregnancy,” "Parity,"
"Adult,” "Young adult,” "Middle-aged”; in English: "Maternal age,” "Pregnancy
complications,” "Pregnant women,"” "Prenatal care,” "Risk factors,"” "Adolescent
pregnancy,” "Pregnancy outcomes,” "Parity,” "Adult,” "Young adult,” "Middle-aged."
Boolean operators used were AND and NOT. Filters included articles published between
2015-2023, full-text articles, open access, literature reviews, in English, focusing on
pregnancies with maternal age greater than 35 years. Results: Fourteen articles were
selected. The sociodemographic and clinical variables found in pregnancies with
advanced maternal age were married, use of assisted reproduction techniques and being
overweight or obese. The most common perinatal outcomes in advanced maternal age
pregnancies included gestational diabetes, gestational hypertension, preeclampsia,
cesarean section, postpartum hemorrhage, and maternal mortality. Neonatal outcomes
revealed higher frequencies of prematurity, low birth weight, small for gestational age
(SGA), low APGAR scores (<7 at 1 and 3 minutes), and perinatal mortality. Conclusions:
Understanding perinatal outcomes associated with increased maternal age is essential
for strengthening preconceptional and prenatal care. This knowledge allows for the
identification and management of specific risk factors, providing guidance, and enhancing
antenatal surveillance.

Key words: Advanced maternal age, Pregnancy, Pregnancy outcomes.



3. INTRODUCCION

El desarrollo en la autonomia de la mujer esta relacionado con la decision de postergar
la maternidad, buscandola en un momento determinado de su vida con el fin de obtener
estabilidad econémica, académica y laboral adecuada antes de decidir ser madre. Por lo
que es comun que los embarazos se aplacen a edades mayores cada vez con mas
frecuencia. (Legazpe-Moraleja, 2016)

En este escenario, la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), en
1958 establece que las gestaciones de 35 afios 0 mas, son consideradas como edad
materna avanzada (EMA). El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos
(ACOG) también se ha adherido a esta definicién histérica de edad materna avanzada,
sin embargo, recomiendan que las investigaciones futuras deben hacer una
categorizacion en diversos rangos etarios especificos, que comienzan a partir de los 35
afos. Estas categorias se dividen en grupos de edades que van incrementando en rangos
de 5 afios, desde los 35 a 39 afios, 40 a 44 afios, 45 a 49 afios y, por ultimo 50 afios y
mas, en vez de una clasificacion que divide entre edad materna menor y mayor a 35

anos. (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2022).

Otro organismo que menciona la EMA es la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de
Buenos Aires (SOGIBA), la cual comenta que no hay un consenso global establecido
acerca del término de edad materna avanzada, y considera a esta como un embarazo
que ocurre entre los 35 a 40 aflos y mas (Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de

Buenos Aires).

Se han encontrado diferentes estudios que explican las razones por las cuales un gran

porcentaje de mujeres ha decidido retrasar su maternidad.



En una investigacion realizada en Espafa se encontré que las mujeres mayores de 35
afios que han postergado el proceso de concebir ha sido debido a, no tener una relacion
amorosa estable (25,4%), razones laborales y compromisos familiares (22,5%), por no
querer ser madres (22%), por motivos de salud (13,3%) y motivos econdmicos (12,7%).
(Instituto Nacional de Estadistica de Espafia, 2018).

Otro factor a considerar es ademas la masificacion de los distintos métodos
anticonceptivos, que cada vez son mas accesibles a toda la poblacion, junto con la
planificacion familiar, que les han dado a las mujeres cada vez mas autonomia, control y

flexibilidad en su salud reproductiva (Kahveci et al., 2018).

Segun la investigacién de Machado-Gededn realizada en Estados Unidos, el porcentaje
de casos del primer parto en mujeres de edad materna mayor a 35 afios aument6 un 23%
entre los afios 2000 y 2014. Mientras que, la tasa de nacimiento en el afio 2006 al 2015
se elevd un 5% en mujeres de 35 a 39 afos, un 8% en edades de 40 a 44 afios y un 26%
en el rango etario de 45 a 54 afos. (Machado-Gédéon et al., 2023). En tanto, en el Reino
Unido la proporcion de embarazos en edades mayores a 35, ha subido desde un 6.2%
en 1980 a 22.3% en 2016 (Heazell et al., 2018).

En Chile, se ha evidenciado una tendencia que es coherente con la observada en
diversos paises. De acuerdo con la Estadistica Nacional del afio 2010, el grupo de
mujeres de 20 a 24 afos presentaba la mayor tasa de embarazos. Sin embargo, para el
afo 2021, este rango etario cambid, siendo ahora el grupo de 30 a 34 afios el que registra
la tasa mas elevada. Paralelamente, se denota un incremento en la tasa global de
fecundidad, observandose un 17,5% en mujeres de 35 a 39 afios y un 4,7% en aquellas
de 40 a 44 afos (Instituto Nacional de Estadisticas [INE], 2021). Dada la trayectoria
actual, es plausible anticipar que estos nimeros continlien en ascenso, en linea con la

tendencia global.



Se ha demostrado que la edad materna avanzada esta asociada a diversos resultados
maternos adversos, tales como, mayor probabilidad de padecer diabetes gestacional,
hipertension en el embarazo, también existe un aumento en la incidencia de cesareas,
parto prematuro, placenta previa, hemorragia postparto o preeclampsia (Kahveci, 2018).
Mientras que, dentro de las complicaciones neonatales que son en su mayoria por
consecuencia de los resultados maternos, podemos encontrar recién nacidos
prematuros, pequefios para su edad gestacional, muerte neonatal, puntaje APGAR bajo

lo esperado y malformaciones fetales. (Elgi et al., 2022).

Un estudio que respalda esta informacion es el realizado por Machado Gédéon et al, que
sefala que, la diabetes en gestantes de 38 a 43 afios es de un 12.4%, mientras que a los
44 y 45 afios aumenta a 15.2%. Por otro lado, la hipertension gestacional, se presenta
en un 3.5% y un 4.4% en los grupos de edad antes sefialados. En mujeres de 44 afios y
45 afos, la probabilidad de riesgo es mayor en cesarea (52.6%), parto prematuro
(11.1%), preeclampsia (5.7%), hemorragia posparto (4.0%) y placenta previa (1.9%).
(Machado-Gédéon, 2023)

Ademas, se ha visto un incremento en el riesgo de abortos durante el primer trimestre,
los cuales aumentan en una tasa de 17 a 25% en mujeres de 35 a 40 afios y en 33 a 51%
en mayores de 45 afos. En el segundo trimestre, la tasa de aborto, esde 1.0 a 1.5% y
1.7 a 2.2% respectivamente en los mismos grupos de edad antes sefalados (Frick, 2021).

Un estudio realizado en Suecia relaciond la edad de convertirse en madre con los datos
sociodemogréaficos, donde se tomd en cuenta el estado civil, la empleabilidad vy
tabaquismo, y a nivel clinico se mencioné el indice de masa corporal (IMC), paridad,
enfermedades cronicas y el uso de técnica de reproduccion asistida (TAR). Como
resultado de estas caracteristicas se demostré que mujeres de edad materna avanzada
tenian mayor probabilidad ser casadas, también tenian mas probabilidad de tener
sobrepeso u obesidad, y de haber concebido una gestacion utilizando técnicas de
reproduccion asistida, ademas de la alta probabilidad de desarrollar preeclampsia,



eclampsia o diabetes gestacional, y de someterse a una cesérea electiva. (Sydsjo et al.,
2019).

Por otra parte en relacion con la paridad, un estudio realizado en Turquia sobre los
efectos de la paridad en gestaciones de edad materna avanzada, se pudo observar que
en primiparas mayores de 40 afios tanto el riesgo de preeclampsia como de hipertension
gestacional era mayor, comparado con multiparas de la misma edad. En cambio, el riesgo
de diabetes gestacional y aborto fue superior en multiparas mayores de 40 afios. (Genc
et al., 2021)

En otro estudio realizado en Polonia, se evidencié que las primiparas tenian una edad
gestacional de 38 semanas al momento del parto. Ademas, se asocié con mayores tasas
de ceséreas y episiotomias, mientras que las multiparas se asociaron con el nacimiento
de fetos mas grandes para su edad gestacional. La hemorragia postparto aumentd en
ambos grupos de gestantes. (Radon-Pokracka et al., 2021).

De esta manera, es de suma importancia revisar el impacto que tienen las gestaciones
en mujeres mayores a 35 afos y los riesgos que podria conllevar. Por esto mismo, es
esencial evaluar individualmente a estas mujeres, teniendo en consideracion su riesgo y
asi, informar con claridad los posibles resultados adversos que podrian esperarse por la
edad materna avanzada, esto con la finalidad de que los profesionales de la salud estén
mas preparados para el acompafiamiento y el correcto manejo de estos embarazos.
Esta revision bibliografica es de gran importancia tanto para mujeres que estén
planeando postergar su maternidad, o que ya se encuentren cursando una gestacion a
una edad igual o superior a los 35 afios, como también para los profesionales del area
de obstetricia y matroneria para asi, conocer los posibles escenarios a los que se pueden
enfrentar. De igual forma, permite tener una mejor comprension con respecto a la
importancia del manejo médico adecuado con profesionales especialistas, lo cual puede
influir positivamente en el estilo de vida y cuidados prenatales de las gestantes, que
ayudaran a mantener una evolucién de su embarazo mas sana y con menos factores de
riesgo asociados a malos habitos, con la finalidad de mejorar los resultados perinatales

y obstétricos.



Dado los antecedentes expuestos nuestra pregunta de investigacion es ¢ Cuéles son los

resultados perinatales asociados en la gestacion de mujeres con edad mayor a 35 afios?

4. OBJETIVOS

Objetivo general:

- Analizar los resultados perinatales asociadas en la gestacion de mujeres con edad

mayor a 35 afos
Objetivos especificos:

1. Caracterizar variables sociodemograficas y clinicas de las gestantes.
2. Determinar los resultados maternos mas frecuentes.

3. Establecer los resultados neonatales mas frecuentes en gestantes.



4. METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica para recabar informacién sobre resultados
perinatales en gestaciones de edad materna mayor a 35 afios, entre los afios 2015 a

2023, en las siguientes bases de datos: Scopus, WOS, PubMed.

Para realizar la busqueda bibliogréfica se utilizaron los siguientes descriptores en DeCS:
“Edad materna”, “Complicaciones del embarazo”, “Mujeres embarazadas”, “Resultados

LR} [13 ” 13 ” “*

del embarazo”, “Atencion prenatal”, “Factores de riesgo”, “Embarazo en adolescencia”,
“Paridad”, “Adulto”, “Adulto joven”, “Persona de mediana edad” ; en inglés: “Maternal
age”, “Pregnancy complications”, “Pregnant women”, “Prenatal care”, “Risk factors”,
“Pregnancy in adolescence”, “Pregnancy outcomes”, “Parity”, “Adult”, “Young adult”,
“Middle age” . Los operadores booleanos a utilizar son AND y NOT para especificar la

basqueda.

Creando las siguientes combinaciones en Inglés como estrategia de busqueda que

contenian el operador booleano, para abreviar la informacion obtenida:

e Maternal age AND Parity AND Pregnancy complications AND Pregnancy
outcome NOT Pregnancy in adolescence

e Maternal age AND pregnancy complication AND Pregnancy outcome AND risk
factor

e Pregnancy complications AND maternal age and adult and middle age NOT

young adult

Al momento de efectuar las busquedas en las bases de datos se aplicaron los siguientes

filtros:
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e Articulos publicados entre los afios 2015 a 2023
e Atrticulos full text

e Atrticulos de libre acceso

e Articulos de Revision bibliogréafica

e Atrticulos en idioma inglés.

e Articulos que incluyan gestaciones con edad materna mayor a 35 afios
Criterios de inclusion:

e Articulos publicados entre los afios 2015 a 2023
e Atrticulos en idioma inglés
e Articulos originales y de revision bibliografica

e Articulos que incluyan gestaciones de edad materna mayor o igual a 35 afios
Criterios de exclusion:

e Se descartan articulos con mujeres de edad menor a 35
e Se descartan articulos de libros

e Se descartan articulos que hablen de COVID-19

e Se descartan articulos con solo abstract

e Se descartan articulos duplicados en las bases de datos



Tabla 1. Busqueda total de papers, con filtros y seleccionados en las bases de datos

WOS, Scopus y PubMed con las distintas combinaciones.

Pregnancy outcome AND Risk factor

WOS (Web | Maternal age AND Parity AND Pregnancy
of Science) complications AND Pregnancy outcome NOT >64 271
Pregnancy in adolescence
Maternal age AND Pregnancy complication AND
. 1,690 94
Pregnancy outcome AND Risk factor
Pregnancy complications AND Maternal age AND
Adult and middle age NOT Young adult 6 2
SCOPUS Maternal age AND Pregnancy complication AND 7,973 3,429
Pregnancy outcome AND Risk factor
Maternal age AND Parity AND Pregnancy
N 14 3
complications AND Pregnancy outcome NOT
Pregnancy in adolescence
Pregnancy complications AND Maternal age AND 0 0
Adult AND Middle age NOT Young adult
PUBMED Pregnancy complications AND Maternal age AND 2194 331
Adult AND Middle age NOT Young adult
Maternal age AND Parity AND Pregnancy
complications AND Pregnancy outcome NOT
. 3061 510
Pregnancy in adolescence
Maternal age AND Pregnancy complication AND 7091 1701

12



Flujograma N°1 Metodologia
Fuente: Elaboracion propia

Descriptores de Ciencias de
la Salud (DeCS)
INGLES

/I\/Iaternal age \

Pregnancy complications
Pregnant women

Prenatal care

Risk factors

Pregnancy in adolescence
Pregnancy outcomes
Parity

Adult

\Young adult /

Operador Booleano
AND v NOT

i )
Bases de datos

s Cranes

[ Total bdsqueda 1 [ Total basqueda 1 [ Total basqueda 1

Tem ] [ow ) (e

22.587
sin filtros
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Criterios de inclusion

Articulos publicados entre los afios 2015 a 2023
Articulos en idioma inglés
Articulos originales

Articulos que incluyan gestaciones de edad materna
mayor o igual a 35 afios

)

PubMed

o | (e )|
] [ ] [
%

R

Total de articulos
seleccionados

~

\

Filtros:

Articulos full text

Articulos de libre acceso

Articulos de Revision
bibliogréfica

Articulos en idioma
inglés

Articulos que incluyan
gestaciones con edad

materna mayor a 35 afos

/

[ Busqueda con filtros ]

WQOS

N° papers
con filtros
-
)

367

—

Scopus

N° papers
con filtros

PubMed

)
N° papers
con filtros

-

)
2542

\_'_/

6341 total de

papers con filtros
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5. RESULTADOS

La tabla 2 presenta un resumen de los resultados de la revision bibliografica, donde se
incluyen tres articulos que responden a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de las gestantes de edad materna mayor a 35 afos, los resultados indicaron que eran
casadas, que se han sometido a técnicas de reproduccion asistida y que tenian

sobrepeso u obesidad.

Tabla 2: Articulos seleccionados para caracterizar variables sociodemograficas y clinicas

de las gestantes.

15



Titulo Paper Base de Muestra Resultados Fuente
datosy bibliografica
Método de y aiio

estudio

At what age does | PUBMED/ 228.348 Se observaron variables sociodemograficas | Klemetti, R.,

the risk for adverse | Cualitativo y | gestantes. y clinicas en madres divididas por su edad, | Glisser, M.,

maternal and | cuantitativo | Rangos siendo las mujeres mayores a 35 afilos mas | Sainio, S. &

infant outcomes edad: 20-24, | probables a estar casadas, a usar técnicas | Hemminki,E.

increase? 25-39, 30-34, | de reproduccidn asistida, tener sobrepeso |, 2016

Nationwide 35-39, 40-44 | u obesidad.

register-based y >45 afios

study on first births

in Finland in 2005-

2014

Advanced Maternal | WOS (Web | Estudios con | Mujeres de 35 a 40 afios tenian mayor a | Pinheiro, R.

Age: Adverse | Of Science)/ | 1000 o mas doce afios de educacion y sobrepeso. L. Areia, A. L.,

Outcomes of | Revisidn gestantes, Mota Pinto,

Pregnancy, a Meta- | sistematica y | de 20-34, 35- A., & Donato,

Analysis metaandlisis | 40y >40 H., 2019

afios

Pregnancy WO0S (Web | 10.171 Mujeres de 35 a 50 afios vivian en zonas | Luo, J., Fan,

complications of Science) | gestantes, rurales y tenian sobrepeso u obesidad. C., Luo, M,

among nulliparous | Estudio de | mayoresa 35 Fang, J,

and  multiparous | cohorte afios en Zhou, S., &

women with | prospectivo China Zhang, F.,

advanced maternal 2020

age: a community-
based prospective
cohort study in

China
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La tabla 3 muestra un resumen de catorce articulos de la revision bibliografica que

responden al objetivo especifico 2. En donde se determiné que los resultados maternos

mas frecuentes en relacion con la edad materna avanzada fueron diabetes gestacional,

hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia, cesareas, hemorragia posparto y

mortalidad materna.

Tabla 3: Articulos seleccionados para determinar los resultados maternos mas

frecuentes
Titulo Paper Base de Muestra Resultados Fuente
datosy bibliografica
Método de y afio
estudio
At what age | PUBMED/ 228.348 Los resultados adversos maternos como | Klemetti, R.,
does the risk for | Cualitativo , . . .
d gestantes con hipertension  gestacional, preeclampsia, | Glisser, M.,
adverse y los siguientes
maternal and | cuantitativ . diabetes gestacional, placenta previa vy | Sainio, S. &
) rangos etarios:
infant outcomes | o 20-24, 2 mortalidad materna fueron incrementando a | Hemminki,E
increase? 0-24,  25-39, T
Nationwide 30-34, 35-39, | medida gue aumentaba la edad materna. , 2016
register-based 40-44 'y >45
study on first afios
births in Finland
in 2005-2014
Advanced WOS (Web | Estudios con | Se observd mayor riesgo de hipertension, | Pinheiro, R.
Maternal Age: . . . . . .
J of mas de 1000 | diabetes gestacional, partos inducidos, | L. Areia, A. L.,
Adverse
Outcomes  of | Science)/ gestantes, con | cesarea electiva, mortalidad materna y partos | Mota Pinto,
Pregnancy, a . . . o
& 4 . Revision rangos etarios | prematuros en mujeres de 35 a 40 afios. A., & Donato,
Meta-Analysis
sistematica | de 20-34, 35- H., 2019
y 40y >40 afios
metaanalisi
s
Pregnancy WOS (Web | 10.171 Se observé que mujeres nuliparas con AMA | Luo, J., Fan,
complications . .
P Oof gestantes, tienen un aumento de riesgo en tener | C.,, Luo, M.,
among
nulliparous and | Science)/ mayores a 35 | hipertension  gestacional,  preeclampsia, | Fang, J,
Iti . o . .
muttiparous . Estudio de | afios en China | eclampsiay ruptura prematura de membranas | Zhou, S., &
women with
advanced cohorte (RPM). Entre las multiparas con AMA se
maternal age: a
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community- prospectiv encontr6 mas riesgo de diabetes mellitus | Zhang, F.,
I:f:::ective o gestacional, anemia, polihidramnios, RPM vy | 2020

cohort study in parto prematuro. Ademads, se observd un

China aumento de cesdreas en ambos grupos.

Adverse PUBMED/ 1.203.187 Se observé que las tasas de cesarea, diabetes | Rademaker,
maternal and | Cohorte mujeres gestacional e hipertensién gestacional fueron | D.,

perinatal divididas  en | 2 veces mas altas en la edad de referencia (25- | Hukkelhoven
pregnancy grupos etarios | 29) que en gestaciones mayores de 40 afios. [, C., Van
outcomes de 25-29, 40- | Para mujeres mayores de 45 afios aumenta el | Pampus, M.,
related to very 44, 45-49y >50 | triple para diabetes gestacional, y seis veces | 2020.
advanced afios, en Paises | paracesarea. El riesgo de cesarea para mujeres

maternal age in Bajos mayores de 50 afios es siete veces mayor,

primigravida cuatro veces mds en diabetes gestacional y

and hemorragia posparto.

multigravida in

the

Netherlands: A

population-

based cohort.

The effect of | PUBMED/ 23.041 Primiparas de 40 afios o mas tienen mas riesgo | Genc, S.,
parity on | Retrospecti | mujeres en | de preeclampsia en comparacién a multiparas | Emeklioglu,
obstetric and | vo Turquia. de la misma edad. C.,

perinatal 22.448 tenian | Las mujeres de EMA tienen en mayor | Cingillioglu,
outcomes in <40 afios vy | frecuencia preeclampsia, cesarea, diabetes | B., Akturk, E.,
pregnancies at 593, >40 afios | mellitus gestacional, placenta previa y pérdida | Ozkan, H. &
the age of 40 0 mas. fetal (aborto). Mihmanh, V.,
and above: a 2021.
retrospective

study.
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Management of | WOS (Web | 10.171 Posibles resultados maternos después de los | Itamar Glick,
of
Pregnan in . stantes > an mas, incluyen mayor ri Ela Kadish,
egnancy Science)/ ge es >35 |35 afios o mas, incluye ayor riesgo de is
Women of | Revision de | afos de | diabetes gestacional, RCIU, hipertensién y | Misgav
analisis . . .
Advanced I ! . Noruega, preeclampsia. Las tasas de cesdreas fueron | Rottenstreic
cualitativo
Maternal Age: Inglaterra y | mas altas en primiparas en comparacion con | h, 2021.
Improving EE.UU las multiparas.
Outcomes for
Mother and
Baby
Evaluation of | SCOPUS/ Mujeres de La edad materna avanzada se asocié con una Radon-
Pregnancy Cohorte 30-34 afios tasa elevada de cesarea. Pokracka,
Outcomes at | retrospecti
Advanced Vo (grupo 1), 35- M.,
Maternal Age. 39 afios Adrianowicz,
(grupo 2), 240 B., Ptonka,
afios (grupo M., Danit, P,
3). Subdividido Nowak, M.,
en primiparas & Huras, H.,
y multiparas. 2019.
Impact of SCOPUS/C | Se Se encontrd una tasa mayor de retencion de Lu, L., Li, J.
Advanced ohorte subdividieron placenta, parto prematuro y hemorragia H., Dai, X. F,,
| | endos grupos, )
S o .
Maternal Age retrospecti edad materna postparto en mujeres 240 afos. Wei, J. B,
on Maternal \Ye] <40 afios y 240 Chen, L. H., &
and Neonatal afios. Hu, J. F,
Outcomes 2022.
Pregnancy SCOPUS/ Se analizaron Se encontraron mayores tasas de embarazos | Shan, D., Qiu,
Outcomes in Cohorte 4 rangos de ectdpicos en EMA. También aumenté la P. Y., Wy, Y.
retrospecti | edades (20-29
Women of " incidencia de la diabetes mellitus gestacional, | X., Chen, Q.,
Vo anos, 30-34
Advanced afios, 35-39 hipertensidn crdnica, hipertensién gestacional | Li, A. L,
Maternal Age: afios y 240 y preeclampsia. Ramadoss,
. afios)y 2
A Retrospective . S., Wang, R.
paridades
diferentes

(primiparidad
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Cohort Study y R.,, & Hu, Y.
from China. multiparidad), Y., 2018.
en China.
Advanced WOS (Web | Se Se observd que hubo un aumento de | Guarga
maternal age of compararon trastornos hipertensivos, diabetes Mellitus, | Montori, M.,
Science)/ grupos <35 ) » . 3
and adverse Cohorte afios, 35-40 induccion al parto, y cesarea. Alvarez
pregnancy afios y >40 Los mayores riesgos de placenta previa, parto | Martinez, A.,
outcomes: A afios. instrumental, hemorragia posparto, ingreso | Luna Alvarez,
cohort study. materno a LA UCI se encontrd en una edad | C., Abadia
materna de 40 afios. Cuchi, N.,
En mujeres >35 afios, aumentd en un 10% el | Mateo
porcentaje de cesareas. Alcal3, P, &
Ruiz-
Martinez, S.,
2021.
Clinical SCOPUS/ Mujeres de | Se observé que la EMA se asocia a mayor | Correa-de-
Outcomes in Cualitativo | <30 afios, 30- riesgo de aborto espontaneo, preeclampsia, | Araujo, R., &
. . ] 34 afios, 35-39 ) )
High-Risk y estudio afios,  40-44 mortalidad materna, placenta previa vy | Yoon,S.S.S.,
Pregnancies de cohorte | afios, >45 afios | desprendimiento placentario. 2021

due to
Advanced

Maternal Age.

en USA

Mujeres multiparas de 40 afios o mas tienen

un riesgo mayor de placenta previa.
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Advanced SCOPUS/ Mujeres de 20 | El grupo de EMA tuvo mayor prevalencia en | Peteiro-
Maternal Age Cualitativo | a 34 afios, de | intervenciones quirdrgicas obstétricas y | Mabhia, L.,
as an Obstetric |y 35 a 39 aflos y | ginecoldgicas (26,5%), diabetes gestacional | Blanco-
Risk Factor: Cuantitativ | mujeres de | (7,4%), cesareas programadas (9,6%), vy | Lopez, S.,
Current o] mas de 40 | cesdreas de urgencia (30,1%). Ademads, se | Lopez-
Experience in a afios, en | alargd su hospitalizaciéon post parto en un | Castifieira,
Hospital from Espafia. 42,3%. N.,  Navas-
Northwestern Arrebola, R.,
Spain Seoane-
Pillado, T., &
Pertega-
Diaz, S,
2022.
Adverse SCOPUS/ Mujeres de 44 | En mujeres de EMA aumentan las tasas de | European
pregnancy, Cohorte a 45 afios, 50 a | hipertension cronica y preeclampsia, diabetes | Journal  of
delivery and 54 afios y de | pre gestacional, problemas de tiroides y | Obstetrics &
neonatal 38 a 43 afios | embarazos multiples, también el riesgo de | Gynecology
outcomes en Espafia sufrir  una  histerectomia 'y necesitar | and
across different transfusiones de sangre. Reproductiv
advanced e Biology: X
maternal ages: 17 (2023)
A population-
based
retrospective
cohort study
Advanced WOS (Web | Mujeres Segun este estudio las mujeres de 35 afios o | Waldenstro
maternal age | of gestantes de mas tenian mayor riesgo de tener un primer | m, u.,
increases  the | Science)/ 20-24 afios, parto muy prematuro (22-31 semanas) y un | Cnattingius,
risk of very | Cohorte 25-29 afios, primer y segundo parto moderadamente | S., Vixner, L.,
preterm birth, 30-34 afios, prematuro (32-36 semanas). & Norman,
irrespective of 35-39 afios y M., 2017.

parity: a

240 aiios para
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population-
based register
study

estimar los
riesgos de
partos

prematuros

La tabla 4 muestra un resumen de 9 articulos de la revision bibliografica que responden

al objetivo especifico 3. Siendo los resultados neonatales més frecuentes, la prematurez,

el bajo peso al nacer, pequefio para edad gestacional (PEG), APGAR bajo (<7aly3

min) y mortalidad perinatal.

Tabla 4: Articulos seleccionados para establecer los resultados neonatales mas

frecuentes en gestantes

Titulo Paper Base de Muestra Resultados Fuente
datos/ bibliografica
Método del y afio

estudio

At what age PUBMED/ 228.348 Se observd mayor bajo peso al nacer, | Klemetti, R,

does the risk Cualitativo | gestantes, mortalidad perinatal, parto prematuro vy | Glisser, M.,

for adverse y rangos etarios: [ APGAR <7 al minuto en los grupos de EMA. Sainio, S. &

maternal and cuantitativo | 20-24, 25-39, Hemminki,E.

infant 30-34, 35-39, , 2016

outcomes 40-44 y >45

increase? afios

Nationwide

register-based

study on first

births in

Finland in

2005-2014

Adverse PUBMED/ 1.203.187 Se observé que la admisién en la unidad de | Rademaker,

maternal and | Cohorte mujeres, en | cuidados intensivos neonatales aumenté en | D.,

perinatal grupos etarios | gestantes mayores de 50 afos, la mortalidad | Hukkelhoven
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pregnancy de 25-29, 40- | perinatal y APGAR <7 a los 5 minutos fue 2 |, C, Van

outcomes 44,45-49y >50 | veces mayor en gestaciones mayores a 40 | Pampus, M.,

related to very afios, hecha en | aflos, y para mujeres mayores de 45 afios | 2020.

advanced Paises Bajos aumenta el triple para muerte perinatal.

maternal age in

primigravida

and

multigravida in

the

Netherlands: A

population-

based cohort.

Advanced WOS (Web | Estudios con Los resultados fueron bajo peso al nacer, PEG, | Pinheiro, R.

Maternal Age: :i\slrsig:]ce)/ més de 1000 prematurez, mayores ingresos ala UCIN,yen | L., Areia, A.

Adverse sistematica gestantes, c'on mujeres mayores de 40 afios hubo APGAR<7 | L, Mota
rangos etarios

Outcomes of Znetaanélisi de 20-34, 35- | alos 5 minutos. Pinto, A., &

Pregnancy, a s 40y >40 afios Donato, H.,

Meta-Analysis 2019

The effect of | PUBMED/ 23.041 Primiparas de 40 afios o mas tienen mas riesgo | Genc, S.,

parity on | Retrospecti | mujeres >18 | de bajo peso al nacer en comparacién a | Emeklioglu,

obstetric and | vo afios en | multiparas de la misma edad. C.,

perinatal Turquia. Las mujeres de AMA tienen mayor frecuencia | Cingillioglu,

outcomes in 22.448 de las | de nacimientos prematuros y recién nacidos | B., Akturk, E.,

pregnancies at mujeres tenian | PEG. Ozkan, H. &

the age of 40 menos de 40 Mihmanl, V.,

and above: a afios y 593 2021.

retrospective tenian 40 afios

study. 0 mas.
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Management WOS (Web | 10.171 Se observé PEG, APGAR bajo y mayor ingreso a | Itamar Glick,
of Pregnancy in of S.<:|.e,nce)/ gestantes UCIN en EMA. Ela  Kadish,
Revision de
Women of | analisis mayores a 35 Misgav
litati
Advanced cualitativo afios de Rottenstreic
Maternal Age: Noruega, h, 2021.
Improving Inglaterra y
Outcomes for EE.UU
Mother and
Baby
Evaluation of | SCOPUS/ Mujeres de La edad materna avanzada se asocié con una Radon-
Pregnancy Cohorte 30-34 afios, mayor tasa de partos prematuros (38 Pokracka,
Outcomes  at | retrospectiv
35-39 afios, > semanas). M.,
Advanced o
Maternal Age. 40 afos. Adrianowicz,
Subdividido en B., Ptonka,
primiparas y M., Danit, P,
multiparas. Nowak, M.,
& Huras, H.,
2019.
Impact of SCOPUS/ Se Sobre los resultados neonatales, hubo sélo Lu, L., Li, J.
Advanced Cohorte subdividieron mayor tasa de bajo peso al nacer. H., Dai, X. F,,
| | endos grupos, )
Maternal Age retrospectiv edad materna Wei, J. B,
on Maternal o] <40 afios y 240 Chen, L. H., &
and Neonatal afios. Hu, J. F,
Outcomes 2022.
Advanced WOS (Web | Se Los mayores riesgos de ingreso neonatal a la | Guarga
maternal age of Science)/ | compararon UCI y PEG se encontraron en una edad | Montori, M.,
Cohorte grupos <35 3
and adverse = materna de 40 afios. Alvarez
anos, 35-40
pregnancy afios y >40 La mortalidad fetal ocurrié en el 0,3% de los | Martinez, A.,
afios.

outcomes: A

cohort study.

casos en mujeres de 35 afiosy en el 0,1% de los

casos en mujeres <35 afios.

Luna Alvarez,
C., Abadia
Cuchi, N.,
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Mateo
Alcalg, P, &
Ruiz-

Martinez, S.,

2021.
Adverse SCOPUS/ Mujeres de 44 | Se observa que hay un riesgo de hasta un 40% | European
pre.gnancy, Cohorte a 45 afios | de muerte fetal intrauterina en mujeres de 46 | Journal  of
delivery and
neonatal (19.476), 50 a | a 49 afios, y en mujeres de entre 44 y 45 afios, | Obstetrics &
outcomes o . o . .
across different 54 afios | aumentd un 17% el riesgo que sus recién | Gynecology
advanced (1.100) y de 38 | nacidos fueran PEG. and
| :
materna ?ges a 43 afios Reproductiv
A population
based (499.655) en e Biology: X
retrospective "
E . 17 (202
cohort study spana (2023)
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6. DISCUSION

A partir de los resultados proporcionados en esta revision se puede observar una serie
de hallazgos significativos en relacion con las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de las gestantes de edad materna mayor a 35 afios. Los resultados indicaron que
las mujeres eran mayormente casadas, se habian sometido a técnicas de reproduccion
asistida y que tenian sobrepeso u obesidad. En el estudio de Macias, et al. (2018) se
comenta que estar casada, el uso de técnicas de reproduccion asistida y el sobrepeso u
obesidad tiene mayor incidencia en gestantes mayores a 35 afios en comparacién con
las gestantes menores a esta edad. Un estudio de Suecia también coincide que las
mujeres de edad materna avanzada tenian sobrepeso u obesidad y de haber concebido

una gestacion utilizando técnicas de reproduccion asistida. (Sydsjo et al., 2019).

A partir de la revision se determinaron que los resultados maternos mas frecuentes en
relacion con la edad materna avanzada fueron diabetes gestacional, hipertension
gestacional, preeclampsia, eclampsia, cesareas, hemorragia posparto y mortalidad
materna. Asi lo afirma un estudio de Brasil, en el cual las complicaciones mas frecuentes
incluyeron la diabetes gestacional, sindromes hipertensivos especificos del embarazo y
especialmente la preeclampsia. Ademas, la diabetes gestacional fue la segunda
complicacion mas comun, representando el 17% de las complicaciones, aumentando la
incidencia en mujeres mayores de 40 afos. (Alves N, et al., 2017). El estudio de Kahveci,
et al. (2018), también coincide con la relacion significativa entre la edad materna
avanzada y la diabetes gestacional, hipertension gestacional, preeclampsia y el aumento
en las tasas de cesareas. Mientras que el estudio de Mehari, et al. (2020) revela que no
se encontré que la edad materna sea un factor de riesgo importante para la diabetes
mellitus gestacional y la hemorragia posparto. Y en el estudio de Peteiro L (2022) se

evidencia que la frecuencia de hipertension gestacional no resulta significativamente
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mayor en las gestantes con edad materna avanzada (2,2%) respecto a las mas jovenes
(1,9%).

A partir de la revision los resultados neonatales mas frecuentes fueron la prematurez,
bajo peso al nacer, pequefio para edad gestacional (PEG), APGAR bajo <7 al minuto y
los cinco minutos, y mortalidad perinatal. Este hallazgo concuerda con el estudio de
Mehari M, et al. (2020), quien demostré que con la edad materna posterior a los 35 afios
existe una asociacion significativa de tener una puntuacion Apgar menor a 7 en el quinto
minuto de vida, morir en la primera semana de vida, prematurez y bajo peso al nacer.
Mientras que en el estudio de Marques B, et al. (2017), indica que no hubo diferencias
significativas en los resultados neonatales, como la prematurez, bajo peso al nacer o la
necesidad de cuidados en una unidad de cuidados intensivos neonatales. Al igual que el
estudio de Kahveci, B (2018), que investigd que, aunque el ingreso a UCIN fue mayor en
grupos de edad materna avanzada de 35 a 39 afios, no se encontraron diferencias
significativas en las puntuaciones APGAR menor a 7 al primer y quinto minuto, bajo peso

al nacer entre los grupos menores y mayores a 35 afos.

Es por esto la importancia de un buen control preconcepcional, para que las mujeres que
planeen una gestacion a edad mas avanzada, poder ayudarlas a planificar y prepararse
para la gestaciéon, lo que presenta un mayor riesgo de complicaciones. El control
preconcepcional ofrece una ventana ideal para reconocer y abordar problemas de salud
subyacentes, problemas sociales y comportamientos de estilo de vida nocivos, con el fin
de optimizar la salud materna y el potencial reproductivo, reduciendo en ultima instancia

la infertilidad, la morbilidad y la mortalidad perinatal (Chronopoulou E, et al., 2021).

La International Confederation of Midwives (ICM) en el 2011 define que a la matrona se
le asigna el asesoramiento y educacién para la salud, tanto de la mujer como el de la
comunidad. Y este desempeiio debe incluir la educacion prenatal, preparacion para la
maternidad, salud sexual o reproductiva, y el cuidado de los nifios. (International
Confederation of Midwives, 2011). Y es por ello que consideramos de gran importancia
gue matronas/es hagan énfasis tanto en el control preconcepcional como en la educacién

gue se les entrega a la poblacion, para que las mujeres y/o parejas que estén planeando
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formar una familia, puedan tomar decisiones informadas y conscientes. Teniendo siempre
en consideracion el acompafamiento y orientacion integral para actuar en pro de la salud
integral de la mujer durante todo su ciclo reproductivo, con el fin de prevenir patologias o

bien, detectarlas a tiempo para mantener el estado de salud lo més 6ptimo posible.

A nivel nacional, en estadisticas sobre la distribucion porcentual de nacimientos por
grupos de edad de la madre publicadas por el INE, podemos observar que en el grupo
etario de 35 a 39 afos en 2018 fue un 15,8%, en 2019 un 16,1%, en 2020 fue un 16,7%,
y en 2021 un 17,5%, lo que indica que los nacimientos en Chile en este rango etario han
ido cada afio en aumento, lo que coincide con el retraso de la maternidad. (Boletin de

estadisticas vitales del INE)

Estos hallazgos subrayan la relevancia de una atenciébn médica personalizada, integral y
enfocada en esta poblaciébn en particular. Ademas, una atencidbn mas intensiva y
cuidadosa durante el embarazo pueden contribuir a educar a las mujeres sobre su salud
reproductiva, ya que muchas veces las pacientes desconocen el declive de la fertilidad
que hay desde los 35 afios en adelante, asi lo comenta la revista médica Ginemed, la
reserva ovarica se ve disminuida con la edad, empezando su descenso a partir de los 35
afios y con su completo agotamiento entre los 45 a 55 afios (Kopiecny, 2022). Conocer
esto no solo beneficiara a las mujeres que postergan la maternidad, sino que también

mejorara los resultados perinatales y obstétricos en general.

Debido a la poca evidencia que se puede encontrar tanto en Chile como en Latinoamérica
sobre estos resultados perinatales, ya que la mayoria de los estudios estan basados en
Europa, Asia, Africa y EEUU, es que se sugiere llevar a cabo investigaciones en
Latinoamérica para que se pueda tener datos actualizados y locales sobre la edad
materna avanzada y sus complicaciones, y de esta forma tanto las mujeres como los

profesionales del area tendrian mas conocimientos e informacion sobre el tema.

Por lo que dentro de las limitaciones en el desarrollo de esta investigacion fue la carencia
de estudios chilenos y latinoamericanos acerca de la postergacion a la maternidad que

conlleva a resultados perinatales en la edad materna avanzada.
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7. CONCLUSION

Luego del andlisis de nuestra revision bibliografica, se pudo observar que si existen
resultados perinatales asociados a la gestacion en mujeres mayores a 35 afios, las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las gestantes con mayor edad materna
indican que eran mayormente casadas, se habian sometido a técnicas de reproduccion
asistida y que tenian sobrepeso u obesidad. En cuanto a los resultados maternos mas
frecuentes, esta la diabetes gestacional, hipertension gestacional, preeclampsia,
eclampsia, cesareas, hemorragia post parto, mortalidad materna, prematurez, bajo peso
al nacer, pequefios para la edad gestacional, APGAR menor a 7 al primer y quinto minuto,

y mortalidad perinatal.

Debido a como se puede observar en los datos estadisticos, cada afio va en aumento la
edad materna avanzada, lo cual tiene relacion directa con los resultados perinatales, por
este motivo la importancia de esta investigacion radica en la necesidad de fortalecer la
atencion preconcepcional y prenatal, y asi brindar orientacién sobre el manejo de la salud
reproductiva y una mayor vigilancia antenatal, para asi iniciar una pesquisa temprana de
los factores de riesgos y enfermedades preexistentes y poder tratarlos y/o estabilizarlos

para mejorar la evolucion fisiol6gica de la gestacion.
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