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Resumen

Introduccion: las mujeres de edad materna avanzada (ma-
yores de 35 afios) tienen mas riesgo de complicaciones
obstétricas y resultados perinatales adversos que las que
tienen menos de esa edad.

Objetivo: conocer las morbilidades materna y perinatal aso-
ciadas a edad avanzada en gestantes.

Material y métodos: estudio transversal analitico. Se inclu-
yeron mujeres con resolucion del embarazo en la unidad
médica, distribuidas en: grupo 1, edad avanzada, = 35 afios,
y grupo 2, < 35 afios. Se recabaron del expediente datos
clinicos, morbilidades maternas y perinatales del recién na-
cido (RN).

Resultados: se incluyeron 240 pacientes, 120 por grupo;
se observd asociacion significativa de la edad materna
avanzada con morbilidades maternas como enfermedades
previas al embarazo (p < 0.0001), como diabetes mellitus
durante el embarazo (p = 0.002), enfermedad hipertensi-
va del embarazo (p = 0.0001), resolucién del embarazo por
cesarea (p = 0.04), hemorragia obstétrica (p = 0.0002), con-
trol prenatal < 5 consultas (p = 0.008), asi como aquellas
con morbilidades perinatales del RN: edad gestacional pre-
término (p = 0.001), retraso en el crecimiento intrauterino
(p =0.01), peso bajo para edad gestacional (p = 0.001) e in-
greso del RN a la unidad de cuidados intensivos neonatales
(p = 0.007); con analisis multivariado se observé asociacion
de edad materna avanzada con diabetes mellitus, enfer-
medad hipertensiva del embarazo y hemorragia obstétrica
(R?=0.9884; p < 0.0001).

Conclusion: la morbilidad materna y perinatal se asocian a
edad avanzada en gestantes.

Abstract

Background: Women in advanced maternal age (older than
35 years of age) are at higher risk of obstetric complications
and adverse perinatal outcomes than younger women.
Objective: To know the maternal and perinatal morbidities
associated to advanced age in pregnant women.

Material and methods: Analytical cross-sectional study.
Women with resolution of pregnancy in the medical unit
were included and distributed in two groups: group 1, advan-
ced age, = 35 years, and group 2, < 35 years. Clinical data,
maternal and perinatal morbidities of the newborn (NB) were
collected from the medical record.

Results: We included 240 patients, 120 per group; a signi-
ficant association of advanced maternal age with maternal
morbidities such as diseases prior to pregnancy was de-
monstrated (p < 0.0001), including diabetes mellitus during
pregnancy (p = 0.002), hypertensive disease of pregnancy
(p = 0.0001), pregnancy resolution by cesarean section
(p = 0.04), obstetric hemorrhage (p = 0.0002), prenatal
control with < 5 consultations (p = 0.008), as well as those
with perinatal morbidities of the NB: preterm gestational age
(p = 0.001), intrauterine growth retardation (p = 0.01), low
weight for gestational age (p = 0.001) and admission of the
NB to the neonatal intensive care unit (p = 0.007); with mul-
tivariate analysis, an association of advanced maternal age
with diabetes mellitus, hypertensive disease of pregnan-
cy and obstetric hemorrhage was observed (R? = 0.9884;
p <0.0001).

Conclusion: The maternal and perinatal morbidities are as-
sociated with advanced age in pregnant women.

TInstituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Gineco Pediatria No. 48, Direccion de

Educacion e Investigacion en Salud. Ledn, Guanajuato, México

?Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Gineco Pediatria No. 48, Servicio de

Obstetricia. Ledn, Guanajuato, México

3Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Gineco Pediatria No. 48, Direccion

General. Ledn, Guanajuato, México

ORCID: 0000-0001-5836-21682, 0000-0002-9664-3902°, 0000-0002-8460-4965°, 0000-0002-3401-7519¢,

0000-0003-3739-8334¢, 0000-0002-2658-0491f

Palabras clave
Morbilidad

Salud Materna
Atencion Perinatal

Fecha de recibido: 24/12/2022

Comunicacion con:

Carlos Pague Bautista
paguesSb@hotmail.com

N\ 477 717 4800, extension 31804

Keywords
Morbidity
Maternal Health
Perinatal Care

Fecha de aceptado: 31/12/2022

Coémo citar este articulo: Flores-Lopez B, Naves-Sanchez J,
Sosa-Bustamante GP, Gonzalez AP, Luna-Anguiano JLF, Paque-
Bautista C. Morbilidades materna y perinatal asociadas a edad
avanzada en gestantes. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61
Supl 2:583-9.



Introduccion

La tasa de embarazos en la edad materna avanzada
ha aumentado de manera constante. La edad materna de
riesgo se define como edad igual o superior a 35 afios,
considerando maternidad a muy avanzada edad 40 afos
o mas.'?

La asociacién descrita entre el envejecimiento y el dafio
endotelial implica un riesgo cardiovascular bien conocido
que produce cambios estructurales y funcionales en la
vasculatura. El endotelio disfuncional aumenta el riesgo de
desarrollar resistencia a la insulina, lo cual a su vez eleva el
riesgo de hipertension, diabetes mellitus? y otros sindromes
metabdlicos."

Uno de los motivos mas conocidos del embarazo en
edad avanzada ha sido el retraso en el matrimonio a mayor
edad, debido a la disponibilidad de mejores opciones anti-
conceptivas, cambios sociales y culturales, oportunidades
mas amplias para la educacién superior y el avance pro-
fesional.®

Es biolégicamente plausible que el envejecimiento
materno influya en la salud de la descendencia.*

La edad materna avanzada, mediada en gran medida
por la preeclampsia y el feto pequefio para edad gestacio-
nal, se asocia con trastornos vasculares y disminucion del
flujo sanguineo Gtero-placentario y parto pretérmino.®

La proporciéon de madres mayores de 40 afios que dan a
luz aumento en el ano 2018; asimismo, la tasa de nacimien-
tos para mujeres de mas de 40 afos ha sido la mas alta en
mas de cuatro décadas.>®

Las edades extremas (menores de 16 o mayores de
35 afios) se han asociado con el desarrollo de complica-
ciones obstétricas y aumentan morbilidad y mortalidad
materna y fetales.”

Se ha encontrado que las mujeres de edad materna
avanzada tienen aumento del riesgo de complicaciones
obstétricas y resultados perinatales adversos, incluida la
diabetes mellitus gestacional, trastornos hipertensivos
(como preeclampsia, eclampsia), sindrome de HELLP, defi-
ciencia cervical, parto por cesarea, parto instrumentado,
restriccion de crecimiento intrauterino, placenta previa,
placenta acreta, desprendimiento de placenta, hipereme-
sis gravidica, defectos perinatales de nacimiento (aneu-
ploidias, muerte fetal y parto pretérmino) y las mujeres con
edad materna muy avanzada (de 45 afios o mas) tienen un
mayor riesgo de resultados adversos del embarazo que las
mujeres con edad materna avanzada.89.10.11
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El riesgo de preeclampsia es tres veces mayor entre las
mujeres de edad avanzada.'? La incidencia de hipertension
gestacional y preeclampsia en mujeres con edad avanzada
es mayor con respecto a mujeres menores de 35 afios. '3

La incidencia de diabetes gestacional en pacientes de
edad materna avanzada se reporta en 12.6% frente a 3.6%
en mujeres menores de 35 afios.'® Se debe prestar especial
atencién a las mujeres con edad = 45 afios, ya que es el
grupo con mayor riesgo de diabetes gestacional, con una
incidencia de 19.3%."14

La edad materna y los ftranstornos hormonales
aumentan el riesgo de parto pretérmino, indepen-
dientemente de la paridad.> El parto pretérmino < 37
semanas de gestacién se presenta con una tasa de
44.9% frente a 16.2%, y en cuanto al parto pretérmino
< 34 semanas de gestacion es de 17.3% frente a 8.6% con
respecto a mujeres menores de 35 afios.'?

El parto pretérmino se asocia a cualquier edad gestacional
pero en mujeres de 45 afios 0 mas hay un riesgo 2.5 veces
mayor de presentarse que en menores de 37 semanas.’

En los paises desarrollados se estima que alrededor del
1% de los nacimientos son fruto de la reproduccion asis-
tida.'s La fertilidad se reduce después de los 35 afios con
una baja significativa de las reservas de ovocitos.? En las
mujeres de edad avanzada, la fertilizacion in vitro con 6vu-
los de donantes implica los mismos riesgos que en otras
edades, como la gestacion multiple, el parto pretérmino y el
aumento de la morbilidad materna."

La tecnologia reproductiva se ha asociado con resulta-
dos adversos del embarazo, incluido el parto pretérmino,
bajo peso al nacer, muy bajo peso al nacer y otras posibles
complicaciones asociadas con placentaciéon anormal, en
mujeres con edad materna avanzada en comparacion con
concepciones espontaneas.®

La tasa de parto por cesarea es de 92.4% frente a 30%
en pacientes de edad materna avanzada.'*

Asimismo, las pacientes con edad materna avanzada
presentan mayor necesidad de transfusion de sangre con
una tasa de 3.2% frente a 0.7%, ademas de hospitalizacién
prolongada de mas de 7 dias con tasa de 37.8% frente a
15.1% con respecto a mujeres menores de 35 afios.'3

La incidencia de placenta previa en mujeres de mas de
40 afios ha subido del 2.3% al 6.1%." La placenta previa
con o sin hemorragia y la placenta acreta son otras compli-
caciones que afectan con mayor frecuencia a las mujeres
mayores de 35 afios.'®
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En términos de parto instrumentado, los resultados
sugieren una asociaciéon con edad materna avanzada, ya
que el riesgo de partos instrumentados fue hasta 1.61 veces
mayor que en las mujeres menores de 35 afios. 2

El riesgo de aborto espontaneo mas alto se presenta a
los 45 afios, con frecuencia de hasta 53.6%.7

La edad materna avanzada contribuye a diferentes resul-
tados perinatales, como riesgo de muerte fetal intrauterina,
restriccion de crecimiento fetal, muerte neonatal, bajo peso
al nacer, parto pretérmino, bajo puntaje de Apgar, predispo-
sicion a malformaciones congénitas y anomalias cromosémi-
cas, como trisomia. La prevalencia de resultados perinatales
adversos fue del 29.1% y 14.5% entre las madres de edad
avanzada y de menos de 35 afios, respectivamente,!8.19.20.21

A cada minuto ocurre una muerte materna en el mundo
por complicaciones relacionadas con el embarazo.?? La
investigacion de la morbilidad materna y perinatal en muje-
res con edad materna avanzada es importante debido a sus
consecuencias en la salud del binomio.?® Los estudios son
aun escasos Yy el seguimiento obstétrico y preconcepcional
de estas pacientes aun no esta estandarizado.?* El deseo
de quedar embarazada después de los 40, 45 o incluso
50 afios probablemente seguira presentandose en nuestra
sociedad. Por lo tanto, es importante continuar con estudios
para aclarar la asociacion de la edad con las complicacio-
nes maternas y del recién nacido (RN), incluso a partir de
los 30 afios.2425

El objetivo de la presente investigacién es conocer los
factores asociados a morbilidad materna y perinatal en ges-
tantes con edad avanzada.

Material y métodos

Estudio trasversal analitico, en mujeres embarazadas
cuya resolucién del embarazo se haya llevado a cabo en
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco
Pediatria No. 48 del Centro Médico Nacional del Bajio del
Instituto Mexicano del Seguro Social; una vez identifica-
das las pacientes, se distribuyeron en dos grupos: grupo
1, pacientes embarazadas con edad avanzada = 35 afios,
y grupo 2, pacientes embarazadas con edad < 35 afios. Se
consideraron con criterio de eliminacion los casos con datos
incompletos en el expediente clinico.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
para la Investigacion en Salud y Comité Local de Investi-
gacion en Salud, con nimero de registro R-2022-1002-010.
De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, articulo 17. Se
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consideré como una investigacion sin riesgo, ya que solo se
realizo revision de expediente y no se tuvo contacto alguno
con las pacientes. No se requirié de carta de consentimiento
informado y se autorizo la carta de excepcion del consenti-
miento informado por ambos comités.

Se recabaron del expediente clinico fisico y electrénico
las caracteristicas maternas, como edad de la paciente,
numero de gestacion, antecedente de parto, cesarea o
aborto. Ademas, se registraron las morbilidades maternas,
como enfermedades previas y durante el embarazo, com-
plicaciones durante el embarazo, via de finalizacion del
embarazo, presencia de hemorragia obstétrica, nimero de
consultas de control prenatal; también se recabé informa-
cion de las morbilidades perinatales de los RN, como edad
gestacional al nacer, peso al nacer, peso bajo para la edad
gestacional y presencia de retraso en el crecimiento intra-
uterino, puntaje de Apgar, ingreso a la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) y muerte neonatal.

Las variables dependientes fueron la morbilidad materna
y perinatal.

El tamafio de la muestra se calcul6 con el estadigrafo
Z para comparar proporciones de variables dicotomicas y
se tomd en consideracion el articulo publicado por Geta-
neh et al.,2 en el que reportaron que las complicaciones al
momento del parto en mujeres de edad avanzada fueron de
30% frente a 17% que no tuvieron complicaciones; se con-
siderd un alfa de 0.05 bilateral y beta de 20 y se obtuvieron
120 pacientes por grupo, es decir, 240 pacientes en total.

En cuanto al analisis estadistico, se reporté estadistica
descriptiva, asi como, frecuencias y porcentajes de las
variables. Se realizé prueba de chi cuadrada para compa-
rar variables nominales. Se establecio el riesgo de morbili-
dades con andlisis bivariado mediante la razon de momios
(RM) y el analisis multivariado con regresion logistica. Se
considerd significancia estadistica un valor de p < 0.05. Se
utilizé el paquete estadistico NCSS, version 2022 (free trial)
y Epidat 3.1

Resultados

Se incluyeron 240 mujeres, distribuidas en dos grupos:
grupo 1, mujeres de edad avanzada = 35 afios (n = 120)
y grupo 2, mujeres < 35 afos (n = 120). En el cuadro | se
muestra la comparacion entre los grupos de estudio de las
caracteristicas clinicas maternas y de los RN.

Las mujeres de edad avanzada (= 35 afios) presenta-

ron con mayor frecuencia diabetes mellitus, hipotiroidismo y
obesidad de forma significativa (cuadro II).
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Cuadro | Comparacion de las caracteristicas clinicas maternas y de RN entre los dos grupos de estudio (mujeres = 35 y < 35 afios de
edad)

Grupo 1 Grupo 2
Variables Mujeres = 35 Mujeres < 35

n=120 n=120

Caracteristicas clinicas maternas

Edad (afios) (mediana, RIC)* 34.5 (26-37) 37 (35-39) 26 (22-29) < 0.0001
Gestaciones (n) (mediana, RIC)* 3 (2-4) 3 (2-4) 2 (1-3) < 0.0001
Partos previos (n) (mediana, RIC)* 1(0-2) 1(0-2) 1 (0-1) 0.1
Cesareas previas (n) (mediana, RIC)* 1(0-2) 1(0-2) 1(0-2) 0.004
Abortos previos (n) (mediana, RIC)* 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-0) < 0.0001
Embarazo ectoépico previo (n) (mediana, RIC)* 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 1
Via de finalizacion del embarazo (n)t
Parto 78 31 47 0.045
Cesarea 142 76 66
Aborto 19 13 6
Ectoépico 1 0 1
Consultas de control prenatal (n) (mediana, RIC)* 8 (6-10) 8 (5-10) 8 (7-10) 0.35
Caracteristicas clinicas del RN
Edad gestacional del RN (semanas) (mediana, RIC)* 38.1 37.5 38.5 < 0.0001
(36.6-39.1) (36-38.5) (37.5-39.4)
Peso del RN (g) (mediana, RIC)* 3073 3040 3100 0.19
(2733-3415) (2580-3380) (2857-3452)
Apgar (puntaje) (mediana, RIC)* 9 (9-9) 9 (9-9) 9 (9-9) 0.24

RIC: rangos intercuartilicos; RN: recién nacido
*Prueba U de Mann-Whitney
tPrueba chi cuadrada

Cuadro Il Comparacion de patologias maternas entre los dos grupos de estudio (mujeres = 35 y < 35 afios)

Grupo 1 Grupo 2

Variables Mujeres = 35 Mujeres < 35
n=120 n=120

Diabetes mellitus (n)

Pregestacional 11 9 2 0.009
Gestacional 25 17 8
No 110 94 110

Enfermedad hipertensiva (n)
Preexistente 6 6 0 0.52
Gestacional 11 8 8
PE con datos de severidad 12 9 5]
PE sobreagregada 3 3 0
Eclampsia 1 1 0
No 207 93 114

Hipotiroidismo (n)
Si 26 20 6 0.006
No 214 100 114

Obesidad (n)
Si 42 32 10 0.004
No 198 88 110

PE: preeclampsia
Se empled prueba de chi cuadrada
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Se analizaron las morbilidades maternas y perinata-
les (del RN). Se observé asociacion de la edad avanzada
(= 35 afos) con incremento del riesgo de padecer enferme-
dades previas al embarazo, diabetes mellitus, enfermedad
hipertensiva del embarazo, asi como, resolucion del emba-
razo por via cesarea, presencia de hemorragia obstétrica y
mal control prenatal (< 5 consultas) (cuadro Il1).

Al analizar las morbilidades perinatales de los RN, obser-
vamos que los hijos de madres con edad avanzada tienen
incremento del riesgo de edad gestacional pretérmino al
momento del nacimiento, restriccion del crecimiento intrau-
terino, peso al nacer bajo para la edad gestacional e ingreso
del RN a la UCIN después del nacimiento (cuadro V).

Se realiz6 analisis multivariado, en el que se observan
las morbilidades materna y perinatal asociadas a edad
materna avanzada (cuadro V).

Discusion

En el presente estudio se logré demostrar la asociacion
de la morbilidad materna y perinatal en mujeres con edad
avanzada. Se demostr6 asociacion significativa de la edad
materna avanzada con morbilidades maternas, como enfer-
medades previas al embarazo, diabetes mellitus durante el
embarazo, enfermedad hipertensiva del embarazo, reso-
lucion del embarazo por cesarea, hemorragia obstétrica y

Cuadro Il Andlisis bivariado para evaluar la asociacion de la edad materna avanzada (mujeres 2 35 afios) con las morbilidades maternas

Grupo 1
Variables Mujeres = 35

n=120
Enfermedades previas al embarazo (si) 77
Diabetes mellitus (sf) 26
EHE (sf) 27
Resolucién del embarazo por cesarea (si) 76
Hemorragia obstétrica (si) 85)
Control prenatal < 5 consultas (si) 27

Grupo 2
Mujeres < 35 RM (IC 95%)

n=120
24 7.16 (4-12.82) < 0.0001
10 3.23 (1.48-7) 0.002

6 5.5(2.18-13.92) 0.0001

65 1.46 (0.87-2.44) 0.04
11 4.08 (1.95-8.5) 0.0002
11 2.87 (1.35-6.11) 0.008

EHE: enfermedad hipertensiva del embarazo Valores expresados en numero (n) RM: razén de momios; IC: intervalo de confianza

Cuadro IV Andlisis bivariado para evaluar la asociacién de la edad materna avanzada (mujeres = 35 afios) con las morbilidades perinatales

del RN

Grupo 1
Mujeres = 35 afios

Variables
n=120

Edad gestacional pretérmino del RN (si)

Restriccion crecimiento intrauterino (si) 9
Peso al nacer bajo para edad gestacional (si) 21
Ingreso del RN a UCIN (si) 24

Mujercj;ufzsz anos RM
n=120 (IC 95%)
3(1.45-6.19) 0.001
1 9.64 (1.20-77.39) 0.01
3 8.27 (2.39-28.55) 0.001
10 2.75 (1.25 -6.04) 0.007

RN: recién nacido; UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; RM: razén de momios; IC: intervalo de confianza

Valores expresados en numero

Cuadro V Analisis multivariado para evaluar las morbilidades asociadas a edad materna avanzada

Diabetes mellitus 0.9034
Enfermedad hipertensiva del embarazo 1.7833
Hemorragia obstétrica 1.5614

RM: razén de momios; IC: intervalo de confianza

Intercepto = —0.6228; error estandar = 0.1111; R2 = 0.9884; p < 0.0001
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2.46 1.06-5.70 0.034
5.94 2.29-15.45 0.0002
4.76 2.23-10.15 < 0.0001
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control prenatal < 5 consultas; también se mostrd asocia-
cion con morbilidades perinatales del RN, edad gestacional
pretérmino, retraso en el crecimiento intrauterino, peso bajo
para edad gestacional e ingreso del RN a la UCIN.

La edad materna se enmarcé en 35 afios, de forma simi-
lar a lo reportado por Waldenstrom et al.," y Getaneh et al.,?
que incluyeron gestantes de 35 a 39 afos en el grupo motivo
de estudio. El grupo de gestantes de edad avanzada fue
el que presenté mayor numero de gestaciones, cesareas y
abortos con respecto al grupo control, diferencia que resultd
significativa estadisticamente y coincidié con los resultados
demostrados por Claramonte et al.,” Molina-Garcia et al.,'?
y Luque-Fernandez et al."3

Por otra parte, en el presente estudio, destaca la edad
gestacional del RN, que es menor en los hijos de madres de
edad avanzada, semejante a lo publicado en otros estudios,
como los de Luque-Fernandez et al.,'® Macias-Villa et al., 2!
y Bajana et al.?

En el presente estudio se observo que la edad materna
avanzada (= 35 afios) se asocid con mayor riesgo de pre-
sentar enfermedades previas al embarazo (RM 7.16, inter-
valo de confianza del 95% [IC 95%)] 4-12.82), diabetes
mellitus (RM 3.23, IC 95% 1.48-7), enfermedad hipertensiva
del embarazo (RM 5.5, IC 95% 2.18-13.92), resolucion del
embarazo por cesarea (RM 1.46, IC 95% 0.87-2.44), hemo-
rragia obstétrica (RM 4.08, IC 95%1.95-8.5). Asimismo, las
morbilidades perinatales del RN, como la edad gestacional
pretérmino (RM 3, IC 95%1.45-6.19), restriccion del cre-
cimiento intrauterino (RM 9.64, IC 95% 1.20-77.39), peso
bajo al nacer para la edad gestacional (RM 8.27, IC 95%
2.39-28.55), ingreso a la UCIN (RM 2.75, IC 95%1.256.04),
presentaron asociacion estadisticamente significativa con
la edad materna. De igual manera, el analisis multivariado
para evaluar las morbilidades asociadas a edad materna
avanzada mostro asociacion estadisticamente significativa
en las variables diabetes mellitus (RM 2.46, IC 95%1.06-
5.70), enfermedad hipertensiva del embarazo (RM 5.94, IC
95%2.29-15.45), hemorragia obstétrica (RM 4.76, IC 95%
2.23-10.15) con una buena fuerza de relacion y predic-
cion positiva entre las variables analizadas, semejante a lo
reportado en otro estudio mexicano (de Macias et al.),?" y
un estudio francés realizado por Bouzaglou et al.?*
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Entre las fortalezas del estudio se pueden mencionar
varios aspectos; por un lado, la muestra de pacientes inclui-
dos consideré amplios rangos de edad, por lo que aporta
informacién valiosa sobre las caracteristicas de la pobla-
cién obstétrica, asi como de la neonatal. Esta informacion
puede ser util como marco de referencia para la asesoria de
mujeres embarazadas que presentan edad avanzada. Cabe
mencionar que se analizé una gran diversidad de variables
y se obtuvieron fuertes asociaciones tanto con analisis biva-
riado como multivariado, con alto coeficiente de regresion,
lo que robustece los resultados obtenidos.

Las limitantes de la presente investigaciéon compren-
den las caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cion obstétrica de la region (solo se contempld la zona del
Bajio del pais), las cuales pueden diferir con las de otras
zonas geograficas; también es importante mencionar que
solo se incluy6 a gestantes al momento del desenlace del
embarazo, por lo que seria interesante proponer en futuras
investigaciones evaluar a las pacientes en los diferentes tri-
mestres del embarazo, situacion que no fue posible en el
en el presente estudio, dado que el hospital es de tercer
nivel de atencién y las pacientes llegan referidas al final del
embarazo o para el desenlace del mismo. Entre algunos
datos para considerar en futuros estudios estan: el anali-
sis de factores como el nivel de estudios materno, el nivel
socioeconémico y el desenlace de los RN que ingresaron a
cuidados intensivos neonatales para contemplar un pano-
rama mas amplio y completo y aportar informacién valiosa
a los médicos que tratan este tipo de poblacién.

Conclusion

Las morbilidades materna y perinatal se asocian con
una edad avanzada en gestantes. Es importante mantener
la asesoria y consejeria médica a las pacientes con estas
caracteristicas, ademas del abordaje multidisciplinario, a fin
de otorgar una atencioén de calidad y mejorar el desenlace
tanto de la madre como del RN.
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