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RESUMEN

Introduccién: En la sociedad actual se tiende a postergar la maternidad. Esta
tendencia hace que aparezcan complicaciones materno-fetales relacionadas con la
edad materna avanzada (>35a).

Objetivos: General: Determinar si una correcta prevencion de enfermeria puede
reducir complicaciones en el embarazo de edad tardia. Especificos: Identificar
intervenciones de enfermeria que ayuden a reducir los riesgos en embarazos de edad
avanzada. Explicar qué tipos de riesgos materno-fetales pueden aparecer.

Metodologia: Este trabajo es una revision bibliogréfica con estudio cuantitativo.

Resultados: En Espafia en el 2016 el 38,39% de los partos fueron de madres de 35 o
mas y en el 2019 esta cifra aumento hasta un 39,97%. Un embarazo tardio tiene un
29,30% de sufrir una patologia gestacional frente al 15,8% de las mujeres de menos
de 35 afios. Las cesareas son mas frecuentes en mujeres de edad avanzada en
cambio no hay diferencia estadistica de partos prematuros. Sufrir de diabetes
gestacional, obesidad o hipertension incrementa las complicaciones y la aparicion de
una de estas patologias puede desencadenar las otras dos.

Conclusiones: Hay una relacion directamente proporcional entre la edad de gestacion
materna con la aparicion de complicaciones en el embarazo. Para disminuir la
aparicion de estas complicaciones es necesario por parte de enfermeria un
seguimiento individualizado junto con una buena educacién sanitaria sobre buenos
habitos con seguimientos mas cercanos en el tiempo. La diabetes gestacional y la
hipertension factores asociados que con la edad empeoran el embarazo. Hay que
realizar cuidados tanto de las esferas psicologicas y sociales como de la fisica.

Palabras clave: Maternidad avanzada, gestacion, complicaciones e intervencion de
enfermeria.

RESUME

Introduction: In today's society there is a tendency of postpone motherhood. This
trend leads to the appearance of maternal-fetal complications related to advanced
maternal age (>35 years).

Objectives: General: To determine if correct nursing prevention can reduce
complications in late-life pregnancy. Specific: ldentify the nursing outbreak that help
reduce the risks in older pregnancies. Explain what types of maternal-fetal risks can
appear.

Methodology: This work is a bibliographic review with a quantitative study.

Results: In Spain in 2016, 38.39% of deliveries were to mothers aged 35 or over and
in 2019 this figure increased to 39.97%. A late pregnancy has a 29.30% chance of
suffering a gestational pathology compared to 15.8% of women under 35 years of age.
Caesarean sections are more frequent in elderly women, while there is no statistical
difference in premature births. Suffering from gestational diabetes, obesity or
hypertension increases complications and the appearance of one of these pathologies
can trigger the other two.



Conclusions: There is a directly proportional relationship between maternal
gestational age and the appearance of complications in pregnancy. To reduce the
appearance of these complications, An individual follow-up through nursing care is
necessary, together with good health education on good habits with a closer follow-up
in time. Gestational diabetes and hypertension are associated factors that worsen
pregnancy with age. It is necessary to take care of both the psychological and social
spheres as well as the physical.

Keywords: Advanced maternity, gestation, complications and nursing intervention.

1. Justificacion

Hoy en dia estamos en una sociedad donde se va retrasando la edad en la que las
mujeres deciden ser madres.Los factores econdémicos, sociales y culturales son los
que mas repercuten a la hora de decidir ser madre. La postergaciéon del embarazo
hace que la aparicién de complicaciones materno-fetales aumente.

Al ser un tema de actualidad y el cual influye en una gran parte de la poblacion es
importante saber qué posibles complicaciones traen consigo esta decision para asi
saber como poder abordar la situacién de la mejor forma posible como enfermeras y
enfermeros. De esta forma las mujeres se sentirdn mas seguras y acompafiadas en
ese proceso tan delicado por el que pasan.

2. Introduccion

2.1. Reserva ovarica

Se denomina reserva ovarica la cantidad de Ovulos que pueden llegar a ser
fecundados. Se ha establecido que la mujer al nacimiento presenta un numero
total de ovocitos que oscila entre 1 y 2 millones, nimero que al momento de la
pubertad se reduce a 300-500 mil para descender a 25.000 foliculos a los 37 afios
de edad y terminar con un remanente de 1.000 foliculos a los 51 afios. Como se
puede observar a medida que pasan los afios, esta reserva disminuye y como
consecuencia es mas complicada la fecundacion.*

2.2. Técnicas de reproduccién asistida: Inseminacién artificial y Fecundacion in
vitro

La inseminacién artificial (1A) consiste en depositar con una canula una muestra de
semen dentro del Gtero de la mujer en el momento de la ovulacion. Es un
procedimiento sencillo e indoloro. Suele utilizarse en casos de alteracién leve en la
calidad del semen, cuando existen problemas para depositar el semen en la vagina
0 en el caso de mujeres con problemas en el Utero como malformaciones o
alteraciones en el cuello uterino.

La fecundacién in vitro (FIV) consiste en unir el évulo con los espermatozoides en
el laboratorio para facilitar que éste sea fecundado y asi producir un embrién, que
posteriormente sera transferido al itero materno.
Consta de distintas fases:
e Estimulacién del ovario con farmacos.
e Extraccion de los 6vulos mediante una puncion que se realiza a través de
la vagina y bajo sedacion superficial.




e Fecundacion de los ovulos en el laboratorio.
o Desarrollo de los embriones en incubadoras y transferencia del embridn
dentro del utero.
Se emplea habitualmente en aquellas mujeres que tienen problemas en las
trompas de Falopio o mala funcién del ovario. Cuando se encuentran alteraciones
importantes en la calidad del semen que impiden hacer técnicas mas sencillas o
en aquellas parejas que han tenido fallos repetidos de inseminacion artificial .

2.3. Estadistica

La edad para concebir un hijo, no ha dejado de incrementar con el paso de los
afios en Europa. El deseo de ser madre después de los 35 afios ha ido en
aumento, convirtiéndose en un importante fendmeno social. La tasa de éxito de
fertilidad a partir de los 35 afios es de 41%, mientras que, en mujeres a partir de
los 42 afos, es tan solo del 4%. Se realiz6 un estudio a mujeres entre 20 y 50
afos, para ver a qué edad pensaban estas mujeres, que era el mejor momento
para ser madres °.
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Gréfico 1. Percepcion de la mejor edad para lograr el embarazo®.

Las mujeres ven como la mejor edad para el embarazo entre los 30 y 34 afios. En
este rango ya empieza a disminuir la capacidad reproductiva ya que como se ha
indicado anteriormente a los 35 afos la fertilidad es del 41%, siendo mas
complicada la concepcién. (Gréfico 1)
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Gréfico 2. Nimero de nacimientos en Espafia en 2020, segun edad de la madre.

2020 destacé la maternidad en las mujeres espafolas situadas en la franja
comprendida entre los 32 y los 36. Concretamente 24.354 mujeres tuvieron un hijo a
los 34 afios de edad, mientras que el nUmero de hacimientos de mujeres de entre 20 y
30 se mantenia en todos los casos por debajo de 20.000°. (Gréafico 2)

2.4. Riesgos y complicaciones en maternidades de edad avanzada

Las complicaciones asociadas a la edad materna avanzada pueden dividirse en
complicaciones maternas y complicaciones fetales.
Dentro de las complicaciones maternas se incluyen:

La diabetes gestacional: Se adquiere durante el embarazo por lo que se
realiza un estudio de la glucosa a las 24-28 semanas, esta suele desaparecer
después del parto. El medico verifica que el nivel de glucosa haya vuelto a la
normalidad después del parto y a las 12 semanas lo vuelve a comprobar °.

Hipertension gestacional: Se desarrolla en el embarazo. Puede desaparecer
después de 12 semanas del parto. Puede llegar a ser peligrosa ya que
incentiva un parto prematuro o el desarrollo de preeclamsia (PE).

Preeclampsia (PE): Es un aumento repentino de la presién arterial después de
la semana 20 de embarazo. En general, ocurre en el dltimo trimestre. En
casos raros, los sintomas pueden no comenzar hasta después del parto. La
preeclampsia puede provocar dafios al higado o al rifién. Los signos de estos
dafios pueden incluir proteina en la orina y presion arterial muy alta. La
preeclampsia puede ser grave, llegando a ser mortal ya que afecta a la calidad
de oxigeno y nutrientes que le llegan al feto.

Eclampsia: Es la complicacion que puede aparecer si se ha sufrido
preeclamsia en el embarazo. Se caracteriza por la apariciébn de convulsiones
en el embarazo sin tener relacion con afectaciones neurolégicas °.

Obesidad: Se considera obesidad cuando el indice de masa corporal supera
el 25.0 y 29.9% y sobrepeso cuando supera el 30%. La obesidad afecta en el
embarazo, puede incrementar la posibilidad de sufrir diabetes gestacional y
preeclampsia’.



e La ruptura prematura de membranas. Esta afeccion implica que la bolsa
amnidtica que rodea a su bebé se rompe antes de las 37 semanas de
embarazo. Una vez que se rompe la bolsa, aumenta su riesgo de tener
infecciones?®.

¢ Mas probabilidad de aborto espontaneo en embarazos de edad avanzada.

e Parto prematuro: Cuando nace entre la semana 25 y la semana 36 de
gestacion.

e (Cesarea.

Las complicaciones del recién nacido mas comunes son:
e Bajo peso al nacer: Cuando el peso es de 2.500 kilos 0 menos.
¢ Prematuridad.

e Mayor riesgo de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN).

e Sindrome de dificultad respiratoria: Ocurre en bebés cuyos pulmones no se
han desarrollado todavia totalmente. La enfermedad es causada
principalmente por la falta de una sustancia resbaladiza y protectora, llamada
surfactante. Esta sustancia ayuda a los pulmones a inflarse con aire e impide
que los alvéolos colapsen’®.

e Apgar menor de siete al minuto y a los cinco minutos. Esta prueba evalla la
frecuencia cardiaca del bebé, su tono muscular y otros signos para determinar
si necesita ayuda médica adicional o de emergencia.

e Malformaciones congénitas: Estas son consecuencia de problemas que
ocurren durante el desarrollo fetal previo al nacimiento.

e Alteracion cromosémica: Son las enfermedades causadas por variaciones en
el nimero o en la estructura normal de los cromosomas, por ejemplo sindrome
de Down o el sindrome de Turner.

2.5. Revisiones y pruebas durante el embarazo

La primera visita antes de la octava semana con tu matrona o matrén sera vital para el
control del embarazo, te entrevistard para conocer:

e Tus antecedentes personales y familiares.
e Habitos toxicos, antecedentes obstétricos y evaluar el riesgo.

e FUR (fecha de la ultima regla). Es importante para calcular las semanas de
gestacion de las que se encuentra y para calcular la fecha probable de parto.

e Exploracion general (tensién y masa corporal) y educacion sanitaria.



Solicitud de analitica (cribado del sindrome de Down y defectos de tubo
neural) y ecografia.

Calendario vacunal. Con esta informacion se completa la cartilla maternal que
puede ser en papel o digital. Es un documento que se debera llevar siempre
gue se acuda a los controles del embarazo.

Después de la primera visita se recomienda acudir cada 4 semanas hasta la
semana 36, cada 2 semanas hasta la semana 38 y semanalmente hasta el final
del embarazo. Estas visitas se iran alternando con el ginecéloga y la matrona. *°

Pruebas:

La amniocentesis consiste en extraer una muestra de liquido amnidtico
mediante una puncion en el abdomen. Tiene una serie de riesgos como es la
interrupcion del embarazo, rotura o infeccién de la bolsa amniética. Entre la
semana 15-18, si tiene mas de 35 afos le ofreceran la posibilidad de realizar
una amniocentesis entre la 15 y 18 semanas o biopsia corial entre las 10 y 14
semanas, para ver si su bebé presenta algun problema y pueda decidir si
seguir 0 no con su embarazo.

El test de O’ Sullivan se hace entre las 24 y 28 semanas para detectar una
posible diabetes gestacional. La prueba consiste en ingerir en forma de zumo,
50 gramos de glucosa y una hora después se extrae sangre para determinar
los niveles de glucosa en sangre. Cifras plasmaticas iguales o superiores a 140
mg/dl se consideraria positiva y obligan a realizar la curva de glucemia. Si el
valor es igual o superior a 200 mg/dl se considera diabetes gestacional.

El Test de Coombs indirecto es una prueba que se realiza con caracter
preventivo a todas las mujeres embarazadas que tengan un RH negativo. Se
utiliza para detectar anticuerpos que podrian atravesar la placenta y atacar las
células del feto, causando la enfermedad hemolitica del recién nacido.

Cultivo vaginal entre las semanas 36-38 la matrona tomara una muestra
vaginal y rectal para la deteccion del estreptococo agalactiae. A las
embarazadas que les salga positivo este cultivo tendran que administrarle
antibiéticos en el momento del parto para prevenir infecciones en el recién
nacido.

2.6. Intervenciones por parte de enfermeria.

El embarazo es un proceso delicado en el que hay que realizar una educacion

sanitaria, creando asi una prevencion primaria.

En la primera visita se realiza una educacion sanitaria basada en inculcar habitos

saludables durante el embarazo para disminuir la aparicién de complicaciones.



La alimentacion debe ser completa y variada, nunca abundante. A lo largo del
embarazo el peso debe aumentar entre 9-13 kilos. Consejos para la dieta que debe
seqguir.

Debe aumentar en su dieta

e Alimentos ricos en hierro (higado, carnes rojas, frutos secos, huevos,
lentejas).

¢ Alimentos ricos en &cido fdélico (esparragos, espinacas, aguacates,
tomates, fresas, platanos), ricos en yodo (sobre todo pescados) y ricos
en calcio (lacteos).

e Si sufre de sobrepeso cocinar los alimentos proteinicos como carne y
pescado a la plancha, al horno, hervidos o al vapor.

e Consumir de frutas, verduras, pan integral, arroz, pastas y legumbres.
El pescado azul, aceite de oliva.

o Beber agua, entre 2,5-3 litros diarios.

e Aumente la ingesta de fibra. Asegure una adecuada ingesta de lacteos
pobres en grasas (desnatados y semidesnatados).

Debe reducir en su dieta:

e EI consumo de los alimentos con excesivas grasas de origen
animal, como tocino, mantequilla, embutidos, etc.

e El consumo de comidas con mucho azucar, como pasteles, dulces y
sobre todo la ingesta de procesados industriales.

e Evite comer carne cruda o curada como el jamon.

o Evite tomar bebidas estimulantes como café, té, alcohol y bebidas
con gas.

e Preferiblemente consuma alimentos frescos y de elaboracién

sencilla, limitando los precocinados y enlatados. Modere el consumo
de rebozados. '
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PIRAMIDE de
la alimentacion

saludable
CONSUMO
durante el OCASIOMAL
Azicares, chucherias,
embarazo caramelos, refrescos
embutidos, bolleria,
SENC CONSUMO
SOCIDAD MODERADO
LS Mantaquilla, margarina, ‘
COMUNITARIA carng o,a tocino, salsas ,_ ! -
CONSUMO DIARIO PASEO’NATA(,ION
Lécteos (3-4 raciones/dia) 30-60 minutos/dia
Pescado/carnes magras/ ’ i
huevos/legumbres (al menos Ducha diaria
1 racién/dia de este rupol * Higiene dental
Verd * Piel hidratada
erduras y hortalizas >
(2 raciones/dla) ‘ Descanso 8 h
Frutas {3 raciones/dia) ‘ $
Varias raciones/dia E DU
Pan Integral ARR3Z, S /
(3-4 raciones/dia) 'ﬂ__‘ . e

Modificado de la Pirdmide de la Alimentacion Saludable. SENC, 2009,

Imagen de la piramide de alimentacion saldable, SENC.

Fomentar el ejercicio fisico caminando unos 30 minutos al dia caminando para mejorar
la salud tanto de ella como disminuir el riesgo de complicaciones materno-fetales.
También ensefiar la toma de glucemias para llevar un buen seguimiento y poder ver
los primeros indices de diabetes gestacional.

Explicar posibles signos de alarmas:
e Tension arterial elevada (con o sin dolor de cabeza).
Dolor abdominal.
Tos con sangre.
Prurito (picor) en las palmas de las manos o pies.
Fiebre.
Vision borrosa o con estrelles.
Hinchazon en la cara, manos o pies.
Disminucién movimientos del bebe.
Contracciones uterines.
Salida de liquido o sangre por la vagina.
Dolor al orinar. *2

Otra forma de hacer prevencion es con la vacunacion. Se pondran:

1. Gammaglobulina anti-D. En aquellas gestantes RH negativo con test de Coombs
indirecto negativo. Se administra a las 28 semanas.

2. Tosferina. En el tercer trimestre se administra la vacuna de la DTPa para profilaxis
de tosferina en el recién nacido. Se debe administrar entre las semanas 27 y 36.

3. Gripe. Se deben vacunar a todas las embarazadas, en cualquier trimestre de la
gestacion, si ésta coincide con la campafia de vacunacién contra la enfermedad. *3
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El embarazo en mujeres de edad avanzada se ha definido por la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) desde 1958 como “aquella
gestacion que ocurre con una edad igual o superior a los 35 afios” *.

Actualmente la edad de maternidad va aumentando exponencialmente debido al
contexto social, econémico y cultural en que se encuentra la sociedad y el cual
obliga a retrasar la maternidad para poder lograr una estabilidad econémica y
desarrollo profesional. En el estudio de Stern y colaboradores se encontré que las
mujeres con mayor grado de escolaridad son las que tienden a posponer mas la
maternidad *°.

A medida que avanza la edad, las posibilidades de que una mujer quede
embarazada disminuye debido a que la capacidad reproductiva de la mujer
desciende de forma significativa a partir de los 35 afios. Repercute, sobre todo, en
la reserva ovarica, tanto en la calidad como en la cantidad de los 6vulos®®. Esto en
consecuencia ha generado un incremento en el uso de las técnicas de
reproduccion asistida las cuales también aumentan el riesgo de complicaciones™.

Muchas debido al crecimiento profesional y la busqueda de una estabilidad
econdmica deciden retrasar la decisibn de ser madres. Este retraso de la
maternidad conlleva un envejecimiento de la mujer en relacion a su capacidad
reproductiva, lo que puede generar problemas de concepcion®’.

El embarazo tardio trae consigo posibles complicaciones que no solo afectan a la
salud de la madre sino al feto, derivando en alteraciones congénitas, alteracion
cromosémica, prematuridad o incluso la muerte.

Debido a la preocupacién de los posibles riesgos en embarazos a partir de los 35
afos, el objetivo de mi trabajo es comprobar, si con un buen seguimiento e
intervencion por parte de enfermeria, este problema podria reducir las
complicaciones tanto maternas como fetales.

3. Hipotesis de investigacion

Un buen seguimiento e intervencion por parte de enfermeria reduce las
complicaciones materno-fetales en gestaciones a partir de los 35 afos.

4. Objetivos

4.1. General:

e Determinar si una correcta prevencion de enfermeria puede reducir
complicaciones en el embarazo de edad tardia.
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4.2. Especificos:

e |dentificar intervenciones de enfermeria que ayuden a reducir los
riesgos en embarazos de edad avanzada.

e Explicar qué tipos de riesgos materno-fetales pueden aparecer.

5. Metodologia

Este trabajo es una revision bibliogréfica con estudio cuantitativo.

La busqueda de articulos para la revision bibliografica se ha hecho a través de las
bases de datos como Pubmed, Scielo, Google académico y Dialnet.

Se ha buscado tanto en castellano como en inglés que en el titulo y resumen de los
articulos aparecieran las palabras clave como:

Castellano Inglés

Maternidad avanzada Advanced maternity

Gestacion Gestation

Complicaciones Complication

Intervencion de enfermeria Nursing intervention/ Nurse care

El operador booleano que se ha usado es AND.

Los criterios de inclusion que se han tenido en cuenta son:

Articulos con una antigliedad de 10 afios.
Alusion a las palabras clave.

Encontrar el texto completo.

Estuviera en castellano o inglés.

Los criterios de exclusién que se han tenido en cuenta son:
e Tener més de 10 afios.
e No disponer del texto completo.
¢ No tratar del tema a estudio.
e Articulo repetido.
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6. Resultados

En la siguiente tabla se plasman los articulos encontrados a lo largo de la revision bibliografica realizada, siendo 9 los elegidos.

Articulos

Ejercicio en mujeres
embarazadas obesas: el papel
de los factores sociales, el estilo
de vida y los sintomas del
embarazo.

Actividad fisica y riesgo de
diabetes mellitus gestacional
entre mujeres embarazadas que
viven en Soweto: un protocolo
de estudio

Afio/Autores/Base de datos/ Pais | Tipo de estudio

2011/ Katie Foxcroft

Ingrid J. Rowlands ,

Nuala M. Byrne ,
HDavid Mclintyre , Leonie K.
Callaway / Pubmed/ Australia

Andlisis secundario.

2016/ Tasneem Khanl |,
Macaulay, Shane A. Norris, Lisa K.
Micklesfield and Estelle D. Watson/
Pubmed/ Sudéafrica

Shelley | Estudio de cohortes prospectivo.

Objetivos

El objetivo del estudio fue
examinar los correlatos del
ejercicio entre mujeres obesas
al principio y al final del
embarazo.

El objetivo de este estudio es
medir objetiva y subjetivamente
la actividad fisica en mujeres
embarazadas en el segundo y
tercer trimestre del embarazo.
Evaluar la asociacién entre los
niveles de actividad fisica en el
segundo trimestre y la tolerancia
a la glucosa.

Evaluar la asociacién entre los
niveles de actividad fisica en el
segundo  trimestre 'y la

Resultados

Embarazadas obesas con
antecedentes de aborto
espontaneo; que tenia  hijos

viviendo en casa; que tenian un
peso mas bajo antes del
embarazo; no informé nauseas
ni vomitos; y que no tenian dolor
lumbar, eran las mujeres que
tenian mas probabilidades de
haber hecho ejercicio al principio
del embarazo. El ejercicio al
final del embarazo fue maés
comin entre las mujeres con
educacion terciaria.

Los resultados de este estudio
nos permitirdn identificar los
niveles y patrones de actividad
fisica en esta poblacion, lo que
ayudara a desarrollar
intervenciones especificas, es
decir, la utilizacion de Ila
actividad fisica como modalidad
de tratamiento para la DMG, asi
como a desarrollar una atencién
médica factible y muy necesaria.
Estrategias entre mujeres


https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-11-4#auth-Katie_F-Foxcroft_
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-11-4#auth-Ingrid_J-Rowlands
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-11-4#auth-Nuala_M-Byrne
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-11-4#auth-H_David-McIntyre
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-11-4#auth-Leonie_K-Callaway
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-11-4#auth-Leonie_K-Callaway

sensibilidad a la insulina.

sudafricanas negras
embarazadas. Dado que la
carga sobre el sistema de salud
y la economia crece a diario en
Sudéfrica, es de suma
importancia que se consideren e
implementen métodos para
mejorar la salud materna.



Sobrepeso y obesidad como
factores de riesgo de los
estados hipertensivos del
embarazo

2018/ Juan Jesus Fernandez Alba ,
Cristina Mesa Paez , Angel Vilar
Sanchez, Estefania Soto Pazos ,
Maria del Carmen Gonzalez Macis
Estefania Serrano Negro , Maria del
Carmen Paublete  Herrera , Luis
Javier Moreno Corral2 /
Scielo/Espafia

Estudio de cohorte restropectivo

Determinar si el sobrepeso y/o

la obesidad materna al inicio de
la gestacion se asocian a un
incremento  del riesgo de
padecer algin estado
hipertensivo del embarazo en
una poblacion del sur de
Espafia.

El sobrepeso materno se asocio
a un incremento del riesgo de
padecer algun EHE (OR 2,04, IC
95%: 1,43-291) y a un
incremento del riesgo de
padecer HTA gestacional (OR
1,68, IC 95%: 1,03-2,72) e HTA
cronica (OR: 3,70, IC 95%: 1,67-
8,18). La obesidad materna se
asoci6 a un incremento de
padecer algun EHE (OR 3,54, IC
95% 2,65-4,73), HTA
gestacional (OR 2,94, IC 95% 2-
4,33), HTA crénica (OR 8,31, IC
95%: 4,23-16,42) y
preeclampsia (OR 2,08, IC 95%:
1,12-3,87). En el andlisis
multivariante (ajustado por la
paridad y edad materna), el
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sobrepeso se asoci6 a un riesgo
aumentado de padecer HTA
gestacional (OR:1,74, IC 95%:
1,06-2,85), HTA crénica (OR
3,76, IC 95% 1,69-8,35) vy
preeclampsia (OR 2,12, IC 95%
1,005-4,48); la obesidad
también incremento el riesgo de
HTA gestacional (OR 2,40, IC
95% 1,39-4,13), HTA crénica
(OR 17,96, IC 95% 8,78-36,76)
y preeclampsia (OR 3,69, IC
95% 1,64-8,27).
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Relacion entre la edad materna
avanzada y la morbilidad
neonatal en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Enero -
Octubre del 2012

Edad materna avanzada como
factor de riesgo perinatal y del
recién nacido.

2012/ Alejandro Lemor/ Scielo/ Per

2017/Héctor Luis Guillermo Macias
Villa, Alejandro Moguel Hernandez,
José Iglesias Leboreiro, Isabel
Bernardez Zapata, Ariela Braverman
Bronstein/ Scielo/ Mexico

Estudio tipo cohorte,
comparativo, analitico,
retrospectivo

Estudio de cohortes prospectivo.

Determinar si existe relacion
entre la edad materna avanzada
y la morbilidad neonatal en el

Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.
Identificar las complicaciones

neonatales asociadas a edad
materna avanzada

como con la morbilidad

puerperal (p < 0,001).

El 1.3% de los recién nacidos de
madres afiosas presentaron
trisomia 21, en comparacién con
un 0.13% en las madres de 20 a
34 afos (p < 0.001; RR: 10.16
IC 95%: 2.5 - 40.8). El parto por
cesarea representd el 51.52%
en el grupo de mayores de 35y
37.78% en el grupo control (p<
0.001; RR: 1.75, IC 95%: 1.43 -
2.14). No se hall6 diferencia
significativa al comparar el resto

de morbilidades en ambos
grupos, siendo estas la
Enfermedad de Membrana

Hialina (p=0.824),Sindrome de
Distrés Respiratorio (p=0.448),
Sepsis Neonatal (p=0.309).

Se incluyeron 1,586 mujeres,
64.2% menores de 35 afios y
35.8% de edad materna
avanzada. Se observo
enfermedad hipertensiva del
embarazo en 5.2% versus 8.3%
(p = 0.016) vy diabetes
gestacional en 2.7% versus 4.6%
(p = 0.041). La media de edad
gestacional al nacimiento fue de
38 semanas en los recién
nacidos de madres menores de
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7. Discusion/ Analisis

En todo el trabajo se puede observar el aumento de la edad de las mujeres a la hora
de ser madres. Gracias al Instituto Nacional de Estadistica (INE) se puede observar
como en 2016 en Espafia hubo 402.805 nacimientos en los cuales el 38,39%
(154.655) fueron de madre de 35 afios 0 mas edad y el 61,61% (248.150) fueron de
menos de 35 afios. En 2019, a pesar de la disminucién de la natalidad, hubo un
incremento en los partos con mujeres de 35 0 méas edad siendo el 39,97% (141.995)",

A lo largo del trabajo se han plasmado las distintas patologias que pueden aparecer en
los embarazos y las cuales se agravan a medida que la edad de la gestante aumenta.
En un estudio de Valladolid se ve cdmo la patologia gestacional es mas frecuente en
el grupo de estudio (= 35a) con una prevalencia del 29,3% vy el grupo de control (<
35a) con el 15,8% con relevancia estadisticamente significativa (p < 0,001)*° .

Segun los distintos estudios, un factor de riesgo para sufrir una ceséarea es la edad
avanzada. En un estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de enero
a octubre del 2012 donde se diferenciaron dos grupos, el de estudio, madres de 35 o
mas edad y el de control, mujeres entre 20 y 34 afios, se llego a la conclusion que hay
un predominio en las madres mayores de 35 afios, siendo 51.52% del total, en
comparacion con madres de 20 a 34 afios con 37.78%. Otro estudio en el Hospital
Espafiol de México “en un periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2016” también concluyd que hay mas prevalencia de las cesareas en
madres afiosas, pero en el estudio se contemplé el caso de las multiparas, las cuales
habian sufrido una cesaria anteriormente.

A través de la literatura se ha visto que en el riesgo de prematuridad no se encuentran
diferencias significativas entre ambos grupos de edad.

El incremento en las tasas de sobrepeso y obesidad representa uno de los principales
retos a los que se enfrenta la medicina en el presente siglo. Un estudio publicado en
Espafia en el ano 2014 describe una prevalencia global de obesidad (IMC = 30) del
26,6% “°. Distintos autores han destacado las complicaciones que se pueden derivar
al sufrir de obesidad. Estas son las dos patologias mas frecuentes sufridas por
mujeres de mas de 35 afios segun la literatura son la hipertension en el embarazo y la
diabetes gestacional ¢,

Se relaciona la diabetes gestacional con la obesidad, ya que se ha demostrado que la
resistencia a la insulina es causada principalmente por una serie de cambios
fisiologicos y patoldgicos durante el embarazo. El tejido adiposo es resistente a la
accion de la insulina, lo que resulta en niveles mas bajos de receptores de insulina en
la grasa y la cantidad de receptores de insulina en el cuerpo disminuye gradualmente
con el aumento del IMC?.

En este estudio del 2011 se puede ver la diferencia significativa entre el grupo de
control (< 35a) con datos en la diabetes gestacional de 1,7% frente al 6,2% en el grupo
de estudio (= 35a) con p = 0,002. A su vez con la hipertension en el embarazo
también se ve aumentado en el grupo de estudio con un 4,8% frente al 2,5% del grupo
de control con una p= 0,112. Otro estudio del 2017 también encontr6 una diferencia
estadistica entre ambos grupos, la enfermedad hipertensiva del embarazo (< 35 afios
5.2% versus = a 35 afnos 8.3%; p = 0.016) y la diabetes gestacional (< 35 anos 2.7%
versus 2 a 35 anos 4.6%; p = 0.041).

La diabetes puede desencadenar complicaciones, siendo tanto diabetes
pregestacional (DPG) como diabetes gestacional (DG). Aproximadamente un 1% de
todas las mujeres embarazadas presentan DPG y hasta un 12% de los casos.
Dependiendo de la estrategia diagndstica empleada, presentardn diabetes gestacional



en el transcurso del embarazo ?°. La diabetes gestacional provoca alteraciones

vasculares y de la membrana hialina pulmonar relacionada con el sindrome de distrés
respiratorio que parece deberse a la inhibicién de ciertas enzimas fetales necesarias
para la produccion de surfactante (agente tensioactivo que favorece la ventilacién
efectiva). Los hijos de madres afiosas que nacieron con sindrome de distres
respiratorio fueron 6, el 1.3% y de madres entre 20 y 34 fueron 22, el 0.95% %,
También pueden aparecer otras complicaciones, como infecciones urinarias,
candidiasis vaginal, polihidramnios (aumento del liquido amniético), macrosomias
neonatales o estados hipertensivos.

La intervencion de enfermeria tendra el objetivo fundamental de mantener la
normoglucemia con una dieta adecuada, reduciendo el consumo de carbohidratos a
35-40% de la ingestion caldrica total, de preferencia hidratos de carbono con un bajo
indice glucémico. Las pacientes con IMC superior a 30kg/m? de superficie corporal
deben disminuir su ingestion calérica en 30 a 33% o alrededor de 25 kcal/kg de peso
corporal *. Ademéas se estableci6 que la educacion sobre la diabetes mejora
significativamente el control glucémico de las pacientes, comprobando asi la
importancia de la educacion diabetoldgica en el embarazo. Es necesario ejecutar de
forma continua y permanente programas educativos en las instituciones de salud que
brinden atencion a las pacientes diabéticas embarazadas, con el fin de capacitarlas *.

La hipertension gestacional se puede presentar hasta en el 10 % de todas las
gestaciones. Es la causa mas frecuente de morbimortalidad perinatal y la principal
causazlzde mortalidad materna en el mundo. La forma mas frecuente es la preeclamsia
(PE) ~.

Para poder hacer una prevencion, se debera realizar el cribado universal de
preeclamsia a todas las gestantes en el primer trimestre en funcién de factores de
riesgo (preeclampsia previa, sindrome antifosfolipido, IMC, diabetes mellitus tipo I,
paridad, edad, enfermedades renales, enfermedades autoinmunes). Los valores de
estos factores de riesgo, junto con la presién arterial, una proteinuria de >300mg
(Orina24h) o proteinuria/creatinina = 30 mg/mmol, Doppler de las arterias uterinas y
PAPP-A, daran un resultado de cribado. En los casos con resultado positivo, se
recomienda prescribir 150 mg de acido acetil salicilico al dia.

Los resultados del estudio aleatorizado ASPRE muestran que la aspirina administrada
en gestantes que presentan un cribado combinado positivo (>1/100) de primer
trimestre reduce la aparicion de PE pretérmino en un 62%.

También destaca la identificacion de los factores del estilo de vida que pueden
contribuir a los trastornos hipertensivos y cardiovasculares, como la obesidad, el bajo
nivel de actividad fisica, el tabaquismo y la alimentacion. Se debe incidir en la
importancia de las estrategias de autocuidado para la prevencion y el control de la PE,
sobre todo en mujeres con alto riesgo, educando en el manejo del estrés, dieta y
suplementos dietéticos (dieta rica en fibra), actividad fisica y la importancia de la
adherencia a la atencion prenatal °.

Un aspecto importante a la hora de la prevencion es el fomento del ejercicio fisico
diario el cual proporciona beneficios durante el embarazo ya que ayuda con la
prevencion de la preeclamsia y la diabetes gestacional, reduce el riesgo de trombosis
venosa, ayuda a mantener el bienestar y el tono muscular de la madre, mejora su
imagen, favorece la funcion intestinal, aumenta la energia, mejora el suefio, alivia la
tension, ayuda a controlar el peso y se asocia a un recuperacion mejor en el postparto
@ _E| ejercicio no solo ayuda a disminuir las complicaciones sino que ademas ayuda
en el momento del parto. La respiracion estd mas controlada y por tanto el nacimiento
es mas rapido, sin producir sufrimiento a la mujer ni a su hijo. Para estas gestantes,
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caminar, los quehaceres de la casa o nadar, son ejercicios que se pueden realizar sin
temor de ocasionar dafio al bebé por nacer .

Tanto la dieta como el ejercicio deben ser supervisados por personal especializado,
tomando en cuenta los diversos factores que se presentan en la gestacion, incluyendo
la adaptacion cardiopulmonar .

Durante el embarazo puedes realizar ejercicios
aerdobicos de bajo impacto como:

Caminata Zumba

D

Natacion en Bicicleta fija
agua tibia o eliptica

El hecho de ser madre afiosa no solo implica que se agraven las complicaciones
maternas, si no también se relaciona con el feto.

La aparicion de las trisomias se asocia estrechamente con la edad de la madre. Las
trisomias son alteraciones genéticas ya que aparece un cromosoma extra donde no
deberia. Hay varias pero la mas comun es la trisomia 21, la cual se conoce
comunmente como el Sindrome de Down.

EDAD RIESGO EDAD EDAD RIESGO
18 1:1111 34 1:454 41 1:76
20 1:1666 35 1:357 42 1:60
25 1:2000 36 1:357 43 1:48
30 1:1111 37 1:212 44 1:38
31 1:909 38 1:163 45 1:31
32 1:714 39 1:126 46 1:26
33 1:555 40 1:98 47 1:17

Tabla 1. Riesgo de Sindrome de Down en recién nacidos vivos en relacién con la edad
22
materna““.

A lo largo de la busqueda bibliografica distintos autores reflejan como a mas edad de
la madre hay mas probabilidad de tener un hijo con esta patologia En un estudio del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza se evidencia que el 1.3% de los RN de madres
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afiosas presentaron trisomia 21, en comparacion con un 0.13% en las madres de 20 a
34 afios, siendo estadisticamente sigsificativo, con un valor p de 0.001%,

Durante la busqueda se encuentran resultados diferentes a la hora de determinar si los
neonatos de madres de edad avanzada tienen mas posibilidad de ir a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCINN). Un estudio refleja como 130 recién nacidos
fueron ingresados a la UCINN, constituyendo 8.3% de madres mayores de 35 afios vy
8.2% de madres menores de 35 afos, sin encontrar una asociacién significativa entre
la edad materna y el riesgo del recién nacido al ingresar a una UCINN. Contrario a lo
publicado por Laopaiboon et al. Quienes sefialan que los hijos de madres mayores de
35 afios tienen riesgo mas alto de ingresar a la UCINN® . En cambio otra revision
concluyé después de investigar dos estudios distinos que a pesar de tener ambos
grupos tanto el de control como el de estudio una vigilancia exhausta los recién
nacidos de madres afiosas ingresaban mas en la UCINN. El segundo estudio no
encontro relaciéon entre el indice de Apgar sea mas bajo en recién nacidos de madres
afiosas pero si observo un mayor nimero de ingresos en la UCINN en este grupo?.

El tener un indice de Apgar bajo es una complicacion que se relaciona con la edad de
la madre pero como se ve en el estudio anterior no se ha encontrado relacion
significativa.

Durante todo el proceso del embarazo junto con sus complicaciones a una edad
avanzada y sabiendo que a mas edad hay méas probabilidad que algo salga mal
durante el parto, siendo . Segun un estudio la tasa de mortalidad perinatal encontrada
en el grupo de estudio (16,5 %) es 3,43 veces superior a la global del servicio durante
el mismo periodo (4,81 %) y casi el doble de la publicada por la Seccién de Medicina
Perinatal de la SEGO ( Sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia) en 2004
(9,1%), lo cual pone de manifiesto el elevado riesgo de pérdida perinatal en este grupo
poblacional; sobre todo cuando la edad materna se asocia a otros factores de riesgo
que complican la gestacion™.

En cambio otro estudio concluyé que no se evidencio que la edad materna avanzada
se asocie con aumento de la morbimortalidad neonatal en la poblacién estudiada®.
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8. Conclusiéon

A lo largo de la revision se llega a la conclusion de que un embarazo a una edad
materna avanzada es un factor de riesgo para la aparicién de complicaciones materno-
fetales.

La edad avanzada de la madre es un factor de riesgo, pero si se aflade a esta
condicion otros factores, como sufrir de hipertensién, diabetes u obesidad, hace que
la probabilidad de que aparezcan complicaciones aumenta.

Observando cuéles son los factores que necesitan de una intervencion precoz e
intensa, el personal sanitario realizara una intervencion personalizada segun los datos
recogidos para prevenir la aparicion de complicaciones.

La tendencia de ser madre pasados los 35 afios estd en aumento, lo que hace que sea
necesario por parte de enfermeria el aumento de medidas preventivas y educacion
sanitaria para paliar las posibles complicaciones asociadas.

Un buen seguimiento por parte de enfermeria reduce las complicaciones materno-
fetales en gestaciones a partir de los 35 afios. Desde la primera visita se tiene
contacto con la enfermera o enfermero el cual recoge una serie de datos, como
antecedentes o0 habitos téxicos con los que se clasificara un riesgo obstétrico. Cuando
se realiza esta clasificacion, se debe tener en cuenta que a mayor edad aumenta la
probabilidad de la aparicion de complicaciones o incluso afiadiendo que la madre ya
lleve alguna patologia de base. Cuando hay un riesgo obstétrico se debe realizar una
intervencion precoz con un plan de curas enfermeras individualizado a la situacion de
la mujer, mejorando asi la adherencia de las recomendaciones y disminuyendo asi la
aparicion de complicaciones.

Las enfermeras o enfermeros no solo se encargaran de ayudar a disminuir las
complicaciones fisicas que pueden aparecer, sino también es importante hacer un
buen acompafiamiento psicolégico. El embarazo es una fase de mucho cambio e
incertidumbre. Si se junta con un riesgo obstétrico en este periodo las enfermeras se
encargan de realizar un acompafamiento psicoldgico basado en la escucha activa.

La base de una buena prevencion es proporcionar una buena educacion sanitaria
dando las indicaciones correctas sobre el ejercicio, la dieta y cuidados que debe
realizar durante el embarazo. El embarazo es una fase de muchos cambios
morfol6gicos, tener unas pautas para saber que puede ser un signo de alarma o0 no y
saber cOmo actuar es importante y esto se puede llegar a conseguir con una buena
educacion sanitaria.

Los cuidados de enfermeria de las gestantes con riesgo obstétrico deben orientarse
hacia el control periddico de la patologia, la prevencién precoz delas posibles
complicaciones, la fomentacion del autocuidado y la inclusién y fortalecimiento del
apoyo de la familia en el proceso, siempre teniendo en cuenta la relevancia de
proporcionar cuidados integrales e individualizados que incluyan tanto las esferas
psicolégicas y sociales como la fisica.

Para finalizar resaltar el papel de la enfermera la cual es la persona que tiene el primer
contacto con las gestantes y la encargada de proporcionar tanto la informacién como
el acompafnamiento durante todo el proceso, siendo importante tener como base una
vision biopsicosocial de la persona.
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Implicacién a la politica

Es una realidad que el ser madre afiosa es un riesgo obstétrico, por lo que habria que
realizar intervenciones donde se ensefie a través de actividades como mejorar su
situacion. La propuesta de este trabajo es crear una consulta, la cual esté formada por
matronas, ginecoélogas, nutricionistas y fisioterapeutas. La mujer tendr4 un plan
nutricional con un seguimiento continuo. La matrona y ginecologa le realizaran las
pruebas pertinentes y la fisioterapeuta realizara clases grupales sobre ejercicios que
pueden hacer. Haciendo esto, creo que la mujer tendrd un seguimiento mas
exhaustivo y personalizado.
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