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1. RESUMEN

Introduccién: La Edad Materna Avanzada (EMA) ha aumentado en las ultimas décadas,
asociandose a un mayor riesgo de complicaciones. La evidencia cientifica destaca el papel
de la enfermeria en la atencién prenatal, especialmente en la deteccion precoz de riesgos,

educacion sanitaria, promocion de habitos saludables y apoyo emocional.

Objetivo: Analizar el rol de la enfermeria durante la gestacion en mujeres con EMA,
identificando complicaciones asociadas y describiendo las intervenciones enfermeras

dirigidas a su prevencioén, deteccién y manejo.

Metodologia: Se realizé una revision bibliografica sistematica con el objetivo de evaluar y
sintetizar la evidencia cientifica relacionada con la pregunta de investigacion. La busqueda
se realiz6 en bases de datos como PubMed, Scielo, Scopus y Dialnet, incluyendo articulos
publicados entre 2020 y 2026, utilizando descriptores DeCs y MeSH combinados con
operadores booleanos. El proceso siguid las directrices PRISMA, aplicando criterios de

inclusién y exclusion.

Resultados: Se escogieron 11 articulos. Tras su analisis vemos que la edad materna
avanzada es un fendmeno en aumento, asociado al retraso de la maternidad y a factores
sociales, econdémicos y sanitarios. Este grupo presenta mayor riesgo de complicaciones

materno fetales, especialmente la Diabetes Mellitus Gestacional.

Conclusiones: El retraso de la maternidad ha incrementado las gestaciones de EMA,
asociandose a mayor riesgo de complicaciones, especialmente la diabetes gestacional. Esto
requiere un abordaje precoz e individualizado por parte de enfermeria. Ademas, se destaca

la necesidad de protocolos especificos para mejorar la atencién.

Palabras clave: Edad Materna Avanzada, Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),

complicaciones materno-fetales, atencion enfermera, educacién sanitaria



SUMMARY

Introduction: Advanced maternal age (AMA) has increased in recent decades, associated
with a higher risk of complications. Scientific evidence highlights the role of nursing in
prenatal care, especially in the early detection of risks, health education, promotion of

healthy habits, and emotional support.

Objective: To analyze the role of nursing during pregnancy in women with AMA, identifying
associated complications and describing nursing interventions aimed at their prevention,

detection, and management.

Methodology: A systematic literature review was conducted to evaluate and synthesize the
scientific evidence related to the research question. The search was performed in databases
such as PubMed, SciELO, Scopus, and Dialnet, including articles published between 2020
and 2026, using DeCS and MeSH descriptors combined with Boolean operators. The

process followed the PRISMA guidelines, applying inclusion and exclusion criteria.

Results: Eleven articles were selected. Our analysis shows that advanced maternal age is a
growing phenomenon, associated with delayed motherhood and social, economic, and
health factors. This group presents a higher risk of maternal-fetal complications, especially

gestational diabetes mellitus.

Conclusions: Delayed motherhood has increased pregnancies among women with
advanced maternal age, which is associated with a higher risk of complications, especially
gestational diabetes. This requires early and individualized intervention by nurses.

Furthermore, the need for specific protocols to improve care is highlighted.

Keywords: Advanced Maternal Age, Gestational Diabetes Mellitus (GDM), maternal-fetal

complications, nursing care, health education.



2. INTRODUCCION

Este trabajo pretende analizar el papel que ejerce la enfermeria en la atencién a la mujer
gestante en edad materna avanzada, centrandonos en los posibles riesgos a los que la
gestante de este rango de edad puede llegar a someterse. El propésito es comprender
como a través de las intervenciones que realiza el personal de enfermeria, se puede ayudar
a mejorar la calidad en la atencion prenatal, intentar reducir los diferentes riesgos

obstétricos y promover una maternidad segura.

En las ultimas décadas, la edad media de las mujeres al momento de la maternidad ha
aumentado de manera significativa tanto en paises de altos ingresos como de bajos
ingresos. Se define edad materna avanzada (EMA) aquella en la que la gestante es superior
a 35 afios, considerando la edad materna muy avanzada (VAMA) como 40 afios o mas, y la

edad materna extremadamente avanzada (EAMA) la que es superior o igual a 45 afios(1,2).

Este retraso en la edad de la gestante puede atribuirse a numerosos factores que estan
ocurriendo en la sociedad de hoy en dia, entre los que encontramos un mayor acceso de las
mujeres a los métodos anticonceptivos, la mayor oportunidad a la hora de acceder tanto a la
educacién como al empleo, el avance en técnicas de reproduccion asistida. También influye
la dificultad para poder conciliar una vida laboral y familiar, asi como la dificultad para tener

una independencia economica(1,2).

En Espana, la edad media de las mujeres en el momento de su primer parto ha
experimentado un gran incremento, pasando de 25,2 afios en 1975 a 30,7 afios en 2016, en
el afno 2023 aumentd hasta los 32,6 afios. En ese mismo afo, el 38,7% de los nacimientos
fueron de madres de 35 afios o incluso mas, mientras que el 8,39% fueron de mujeres con
mas de 40 afios. Actualmente se situa que para el afio 2050, la edad media del primer

embarazo sera en torno a los 33 afnos(2,3).

Existen numerosos estudios que coinciden en que la edad materna avanzada (EMA) esta
relacionada con un incremento en los riesgos tanto maternos como fetales, podemos
destacar problemas como la preeclampsia, la diabetes gestacional, la placenta previa, la
muerte fetal intrauterina, la restriccién del crecimiento intrauterino, la prematuridad y el

aumento de la tasa de partos por cesarea(2).

El personal de enfermeria realiza un papel destacado en la atencion a la gestante en edad
materna avanzada, actuando como un pilar imprescindible dentro de un equipo
multidisciplinar. Su intervencién consiste en detectar de manera precoz aquellas posibles

complicaciones que pueda sufrir la gestante, brindarle apoyo emocional, favorecer la



educacion para la salud asi como promover habitos de vida saludables durante los meses
de embarazo. Ademas, la enfermera especialista en obstetricia y ginecologia (matrona)
desempefia un papel fundamental en el acompanamiento de la gestante a lo largo de las
distintas consultas prenatales. Durante estas citas, la matrona evalia los parametros
clinicos y obstétricos del embarazo, pudiendo detectar de forma precoz posibles anomalias
o desviaciones en el desarrollo gestacional. Su labor no sélo contribuye a la prevencién de
complicaciones y a la mejora de los resultados materno-fetales, sino que también refuerza

la confianza, seguridad y el bienestar emocional de la mujer en esta etapa(4) .

Este trabajo se centrara en la siguiente pregunta de investigacion: “s Cual es el rol de la
enfermeria en la atencién a la mujer gestante en edad materna avanzada y cémo
contribuyen sus intervenciones a mejorar la calidad de la atencion prenatal, a reducir los

riesgos obstétricos y promover una maternidad segura?”.

Para abordar esta tematica, el presente trabajo se estructura en varios apartados. En primer
lugar, se describe el estado actual del cribado y el diagnéstico prenatal. Se examinan las
complicaciones mas frecuentes asociadas a la gestacién en edades maternas avanzadas,
distinguiendo su impacto en la madre y en el feto. Finalmente, se realiza una evaluacion

critica de la evidencia cientifica disponible.

3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 CONCEPTUALIZACION

El embarazo es el proceso biolégico mediante el cual un feto se desarrolla en el Utero de la
mujer, tiene una duracién aproximadamente de 40 semanas, las cuales se contabilizan
desde el ultimo periodo menstrual hasta el momento del parto. Es un proceso que se divide
en tres bloques, formados cada uno por un total de 3 meses. En cada trimestre se producen
una serie de cambios fisiolégicos maternos, y aspectos clave en el desarrollo del embrion o
feto(5).

Durante el primer trimestre, que va desde la semana 1 hasta la 12, tiene lugar el fendmeno
de la concepcién, es el proceso en el cual un espermatozoide fecunda al 6vulo,
posteriormente se origina el cigoto. Tras el paso por las trompas de Falopio, se produce la
implantacién del cigoto en el endometrio, lo que da lugar al embrién y la placenta. Esta
ultima es imprescindible para la formacion del feto, es una estructura en la que se produce

el intercambio de nutrientes, oxigeno y desecho entre la madre y el feto(5).



El segundo trimestre (semanas 13-28), esta caracterizado por el crecimiento fetal. Alrededor
de la semana 20 se perciben los primeros movimientos fetales, y alrededor de la semana
24, se empiezan a consolidar estructuras, como las huellas dactilares y los ciclos del

suefio(5).

Por ultimo, en el tercer trimestre (semanas 29-40), se terminan de completar procesos
esenciales como el desarrollo 6seo, la maduracion pulmonar, cerebral y hepatica. Los
nacimientos que se producen antes de la semana 37 se consideran prematuros, y estan
relacionados con un mayor riesgo de alteraciones y problemas de salud. En la actualidad,
se considera como “término temprano”, los nacimientos que ocurren entre las 37 y 38
semanas, los que se encuentran entre las semanas 39 y 40 se clasifican como “a término”
(los que que mejores resultados de salud neonatal presentan). Para terminar, los
nacimientos entre la semana 41 y 41+6 se conocen como “término tardio” y a partir de la

semana 42, postérmino(5).

La edad materna avanzada (EMA) es un término que se emplea en obstetricia para describir
a aquellas mujeres que cursan un embarazo a partir de los 35 afos. Podemos encontrar
también otra clasificacion en la que definimos la edad materna muy avanzada (VAMA),
como aquella superior a los 40 afos y la edad materna extremadamente avanzada (EAMA),
como aquel embarazo en el que la mujer tiene 45 afios o mas(2). El limite de edad a partir
del cual se considera a una mujer como gestante de edad avanzada ha ido evolucionando
a lo largo del tiempo. Existe un consenso en el que las mujeres que se enfrentan a un
embarazo en edades cercanas al final de su vida fértil, presentan un mayor riesgo de

morbimortalidad materna y fetal, asi como un incremento de complicaciones obstétricas(6).

3.2 FACTORES SOCIALES Y DEMOGRAFICOS

Espafia y muchos paises europeos han experimentado cambios demograficos que han
modificado los patrones de reproduccion. En 2024, se registraron 318.005 nacimientos en

Espafa, un 0,8% menos que en 2023(3).
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Grafico 1: Estadistica del movimiento natural de la poblacion. Datos de nacimientos entre 2014-2024(3).

El nimero de defunciones ha experimentado una pequefa disminucion, en 2024 fallecieron
en Espafa, 436.118 personas, 6 menos que el afio anterior . Asimismo, el numero de hijos
por mujer se ha reducido hasta 1,10, uno de los valores mas bajos que se ha registrado en
las series estadisticas del INE(3).

En cuanto a la edad media de maternidad, no se han observado cambios desde 2021: la

edad media a la que las mujeres tienen hijos en Espana fue de 32,6 afios en 2024.

Los nacimientos de madres de 40 afios o mas, han crecido un 7,3% en los ultimos 10 afios.
Se observa que mientras en el 2014 el 7,2% de los nacimientos fueron de madres de 40

anos o mas, en 2024 ese porcentaje se elevé hasta el 10,4%(3).
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Grafico 2: Indicadores de fecundidad: edad media de la maternidad nacional entre 2012-2024(7)

El incremento de la edad materna en Espafa esta vinculado a una serie de
transformaciones demograficas y sociales. Entre los factores mas determinantes se
encuentran el retraso en la emancipacion econdmica de los jovenes (actualmente no
abandonan el hogar familiar hasta los 30,3 afios de media), la tendencia a posponer la

convivencia estable en pareja y el retraso de la decisién de tener hijos. A todo esto se le



suma una menor predisposicidon a tener segundos hijos, lo que contribuye a tener un
calendario reproductivo cada vez mas tardio (8, 9, 10). El retraso en la maternidad se puede
atribuir también a otros factores, entre los que encontramos también la mayor accesibilidad
a métodos anticonceptivos, mas oportunidades relacionadas con tener una educacion

superior, el aumento del empleo y los avances en las técnicas de reproduccion asistida(1).

Las mujeres que deciden ser madres en edades mas avanzadas, en promedio, suelen
disponer de una formacion educativa mas elevada, con mejores ingresos y un acceso mas
solido a servicios tanto de salud como de control prenatal, lo que puede traducirse en una
mayor estabilidad tanto emocional, como social y econdémica. No obstante, la maternidad en
edades avanzadas también se vincula con un incremento documentado de determinados

riesgos clinicos relevantes(1).

Se debe comprender la transformacién demografica y social que se vive actualmente para

entender los embarazos en edad materna avanzada y los riesgos que conlleva.

3.3 CICLO OVULATORIO

A lo largo de su vida, la mujer ha escuchado hablar con frecuencia sobre el “reloj biolégico”.
Este concepto va mas alla del paso de los afnos cronolégicos, representa una manifestacion
del tiempo vital interno que regula los procesos bioldgicos del sistema reproductor femenino.
Dichos procesos estan marcados por un ciclo reproductivo, que depende de la maduracién,

la diferenciacion y el envejecimiento celular(11).

La mujer atraviesa la pubertad, la madurez sexual, el declive reproductivo y la menopausia,
distintas etapas que marcan la evolucion de su capacidad fértil. Estas etapas estan
condicionadas por la interaccion entre las lineas germinales (células reproductivas) y las
lineas somaticas (células que conforman los tejidos). Las primeras lineas, con el tiempo,
experimentan una reduccion de su calidad por el proceso natural del envejecimiento, una
disminucion progresiva de la fertilidad y un aumento de los riesgos obstétricos a partir de los
35 afnos(12).

Este fendmeno pone de manifiesto la reserva ovarica, entendida como el conjunto natural
de foliculos ovaricos con los que se nace, que se vincula con la edad de la mujer y su
condicion reproductiva, y que disminuye de manera fisiolégica y progresiva hasta la
menopausia(13). Al nacer, una mujer posee desde varios cientos de miles hasta alrededor
de un millén de foliculos ovaricos, una cantidad que puede variar entre individuos. Sin

embargo, la mayoria de estos foliculos se pierden progresivamente a través de un proceso
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llamado atresia folicular. Como resultado, solo una pequefa fraccion llegara a madurar y

ovular a lo largo de la vida reproductiva, dando origen a un évulo viable(14).

Los foliculos primordiales, los mas inmaduros presentes en los ovarios desde el nacimiento,
comienzan de manera gradual y continua, un proceso de crecimiento. De estos foliculos
primordiales, solo algunos llegan a formar parte del conjunto de foliculos en crecimiento,
constituyendo una especie de “reserva activa’ dentro de la gran reserva ovarica. El
reclutamiento se inicia cuando estos foliculos comienzan su desarrollo, momento en el que
las células que los rodean y nutren cambian su forma, adquieren una forma columnar y

comienzan la multiplicacion(15).

Por desgracia, la mayoria de ellos no llegan a alcanzar la maduracién, ya que no reciben
suficiente estimulacion de la hormona foliculoestimulante (FSH), por lo que comienzan la
atresia. Solo los foliculos rescatados con FSH comienzan el proceso de seleccion. Entre
ellos, uno sera el foliculo dominante, el que continuara creciendo hasta llegar a la ovulacion

bajo el estimulo de la hormona luteinizante (LH)(15,16).

Estas fases de reclutamiento, seleccion y ovulacién, ocurren en cada ciclo menstrual a lo
largo de la vida reproductiva de la mujer. Cada afo que pasa, la cantidad de foliculos
primordiales disminuye, aunque este descenso es mucho mas evidente alrededor de los 37
afios, se intensifica en los afos precedentes a la menopausia, cuando la reserva ovarica se
acerca al agotamiento. Aunque el promedio de la menopausia sea a los 51 afos, cada
organismo es diferente, por lo que el agotamiento de la reserva puede ocurrir antes o
después de esta edad. Por ello, algunas mujeres consiguen una gestacion a tan tardia
edad(15).

La menopausia es una fase fisiologica caracterizada por el cese permanente de la funcién
ovarica debido a la pérdida de la actividad folicular. Este proceso incluye una drastica
disminucion del numero de foliculos ovaricos, acompafiada por una disminucion de las
concentraciones de estrogenos, y un incremento compensatorio de la FSH. Por ello, tras un
periodo de transicion con menstruaciones irregulares, los periodos acaban cesando de

forma definitiva, indicando el final de la capacidad reproductiva(15).

Cuando se produce una disminucion de inhibina, la hormona que regula la sintesis de FSH,
comienzan los primeros cambios caracteristicos hacia la menopausia. Esta reduccién de
hormonas altera el ciclo ovarico y da lugar a un acortamiento de la fase folicular, lo que se

manifiesta en ciclos menstruales cada vez mas cortos(16).
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A medida que avanza este proceso, los ovarios experimentan atresia folicular, y como
consecuencia, el cuerpo aumenta los niveles de FSH, pero aun asi, la produccion de
estrogenos disminuye porque quedan pocos foliculos que respondan(15,16).

Esta disminucion de estrogenos genera un efecto de retroalimentacion negativa: al detectar
disminucion de estas hormonas, el hipotalamo incrementa mas hormona liberadora de
gonadotropina (GnRh) para que la adenohipéfisis reciba la sefal de producir mas FSH. Sin
embargo, aunque el organismo envie la sefial, ya no hay suficientes foliculos disponibles
para mantener la produccién de estrégenos, consolidando asi el avance hacia la

menopausia(16).

3.4 COMPLICACIONES MATERNO-FETALES

El retraso de la maternidad se asocia de manera significativa con una reduccion de la
fecundidad y con un incremento en la incidencia de complicaciones durante el embarazo, el
parto y posparto. Estas alteraciones pueden repercutir negativamente tanto en la salud
materna como en la fetal y neonatal, especialmente cuando el primer embarazo ocurre en

edades consideradas como avanzadas(17).

El proceso de envejecimiento se relaciona con un deterioro progresivo del endotelio
vascular, lo que conlleva un mayor riesgo cardiovascular y la aparicion de modificaciones
estructurales y funcionales en la vasculatura. Esta disfuncion endotelial contribuye al
desarrollo de resistencia a la insulina y, en consecuencia, incrementa la probabilidad de

hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y otros sindromes metabdlicos(18).

En este contexto, las gestantes de edad avanzada presentan una mayor probabilidad de

complicaciones obstétricas. Entre estas complicaciones encontramos(18):

- Diabetes mellitus gestacional: presencia de glucosa en sangre que empieza o se
diagnostica por primera vez en el embarazo. Ocurre debido a que las hormonas de
la gestacion pueden inhibir el trabajo que hace la insulina. Cuando ocurre esto, los
niveles de azucar en sangre pueden incrementar(19).

- Preeclampsia: consiste en el aumento de presion arterial y signos de dafio hepatico
o renal que ocurren en las mujeres embarazadas después de la semana 20. Aunque
es poco frecuente, puede presentarse también en una mujer después de dar a luz,
dentro de las siguientes 48 horas(20).

- Eclampsia: comienzo de convulsiones o coma en una mujer embarazada que
presenta preeclampsia. Las convulsiones no estan relacionadas con una afeccion
cerebral(21).
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- Sindrome de HELLP: grupo de sintomas que presentan las gestantes que padecen
hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y un contenido de plaquetas bajo(22).

- Insuficiencia cervical: cuando el cuello del utero comienza a suavizarse muy
temprano en el embarazo, lo que puede provocar un aborto espontaneo o un
nacimiento prematuro(23).

- Parto por cesarea: parto de un bebé en el que se hace una abertura en la zona baja
del vientre de la madre(24).

- Restriccién del crecimiento fetal: crecimiento deficiente de un bebé mientras se
encuentra en el Utero de su madre(25).

- Placenta previa: problema en el cual la placenta crece en la parte mas baja de la
matriz y cubre toda la abertura hacia el cuello uterino o una parte de esta(26).

- Desprendimiento de placenta: ocurre cuando la placenta se separa de la pared
interna del Utero antes del nacimiento del bebé(27).

- Hiperemesis gravidica: presencia de nauseas y vomitos intensos y persistentes
durante el embarazo. Pueden provocar la deshidratacion, pérdida de peso y
desequilibrios de electrolitos(28).

Entre las complicaciones que afectan al feto encontramos:

- Aneuploidias: alteracién en el numero de cromosomas en una célula debido a
pérdida o duplicacion(29).

- Parto prematuro: aquel parto que empieza antes de la semana numero 37, es una

de las mayores causas de discapacidad o muerte en los bebés(30).

3.5 ROL ENFERMERO EN EL CONTROL PRENATAL

La importancia del personal sanitario radica en acompafar y apoyar a las gestantes con
factores de riesgo, reconociendo que todo embarazo conlleva algun riesgo. Esto aplica tanto
a mujeres que desean quedarse embarazadas como a aquellas que ya lo estén, y

presenten una edad materna avanzada(31).

El objetivo principal del control prenatal es ayudar a las gestantes a llevar un embarazo con
el menor numero de complicaciones posibles. Desde la primera consulta, que deberia ser
antes de las 12 semanas, enfermeria debe iniciar una educacién sanitaria integral que
incluya: alimentacion saludable adecuada a las necesidades de la gestante, importancia del
seguimiento en las consultas con la matrona y la ginecdloga, y la promocion de la actividad
fisica segura, adaptada al estado de la mujer, entre muchas otras. Ademas, debe preparar a
la gestante para el parto, la maternidad y la crianza, siendo importante que se realicen entre

7 y 10 consultas prenatales en un embarazo normal para mejores resultados(32, 33, 34).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera el cuidado prenatal una prioridad
para reducir la mortalidad tanto materna como perinatal. Este tipo de atencién constituye un
componente central de la salud publica y de la medicina preventiva, al permitir la
identificacion temprana de factores de riesgo y la implementacién de medidas destinadas a
prevenir complicaciones obstétricas(35). La deteccion precoz y el manejo oportuno de
condiciones materno-fetales contribuyen a disminuir la necesidad de intervenciones clinicas
de mayor complejidad, asi como la frecuencia de hospitalizaciones, favoreciendo un uso

mas eficiente de los recursos del sistema de salud(32, 36).

Un buen control prenatal no implica ni depende de tecnologia sofisticada, sino una buena
recoleccién de datos para la historia clinica. Del mismo modo, la salud integral de la mujer
depende de factores sociales, econdmicos, genéticos, culturales y ambientales que
interactian entre si. Sin embargo, entre todos estos determinantes, hay factores
modificables y mas susceptibles de intervencién, como la etapa preconcepcional y los
cuidados prenatales y neonatales de calidad, que pueden llegar a ser clave. Promover un
6ptimo estado de salud antes y durante el embarazo reduce riesgos y mejora las

condiciones para el adecuado desarrollo fetal(34, 36).

La importancia del contacto de la enfermera con la paciente radica en el asesoramiento
preconcepcional y en el control prenatal donde se realizara una correcta anamnesis,
exploracion fisica, una media de 3 ecografias durante los tres trimestres, analiticas de

sangre y citologias(34).

3.5.1 ASESORAMIENTO PRECONCEPCIONAL

La atencién preconcepcional supone el conjunto de intervenciones que se realizan antes de
iniciar la gestacion con el fin de modificar factores de riesgo y disminuir los efectos adversos
como el aborto o el bajo peso al nacer. Estas intervenciones incluyen ajustes de la
alimentacion, la actividad fisica, la administracién de suplementos o educacién sanitaria
sobre el consumo de alcohol o tabaco, ademas de conocer habitos personales como la
ansiedad, ya que es un factor importante(34).

Para poder tener un buen control preconcepcional, el asesoramiento debe radicar tanto en
la mujer como en el hombre, por ello, las parejas pueden acudir a planificacion familiar en
los Centros de Atencién Primaria para explicar los diferentes factores de riesgo
modificables. Se ha evidenciado que la educacion impartida por matronas mejoré los

resultados del embarazo en base a una mejor conciencia de los factores de riesgo(37).
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3.5.2 CONTROL PRENATAL EN EL PRIMER TRIMESTRE

El primer trimestre constituye un periodo critico para el desarrollo inicial del feto, ya que
durante estas primeras semanas se forman los 6rganos y los principales sistemas
anatémicos y funcionales que determinaran su futuro crecimiento. Es este periodo, la
exposicion a agentes externos como infecciones, sustancias farmacolégicas o determinados
habitos maternos, interfieren de manera significativa en el desarrollo fetal. Asimismo, hay
evaluaciones que se realizan en estas primeras semanas que permiten detectar
malformaciones congénitas, anomalias cromosOomicas Yy otras condiciones con

implicaciones para la salud materna o fetal(34).

La enfermera brinda asesoramiento e informacion detallada sobre los riesgos obstétricos
asociados a la edad materna y la importancia de un buen control prenatal. Ademas, asume
la responsabilidad de evaluar y categorizar el embarazo segun su nivel de bajo o alto riesgo,
teniendo en cuenta factores clinicos, psicosociales y socioeconémicos de la gestante, con el

fin de orientar adecuadamente el plan de cuidados a sus necesidades(34).

Durante la entrevista clinica inicial es necesario identificar el tipo de concepcién, dado que
un porcentaje relevante de gestantes mayores de 40 anos optan por técnicas de
reproduccion asistida(38). Asimismo, se deben registrar farmacos prescritos, suplementos
nutricionales y productos homeopaticos, entre otros. En relacién con la suplementacion, la
enfermeria desempefia un papel educativo y de refuerzo sobre las indicaciones relativas al

uso de acido félico, hierro y otros suplementos recomendados durante el embarazo(37).

Su labor también incluye la evaluacién y control del estado nutricional mediante el calculo
del IMC y la monitorizacion de la ganancia ponderal, pudiendo llegar a gestionar una
interconsulta con el servicio de nutricibn en casos de desnutricion, obesidad o

sobrepeso(39).

En cuanto a la vigilancia clinica, la enfermera realiza cribados para detectar diabetes
gestacional y lleva un control estricto de la tensién arterial para identificar signos de
preeclampsia. También ayudara a realizar deteccion de infecciones urinarias, enfermedades
de transmision sexual, examenes uterinos y mamarios(34).

Finalmente, la enfermera asesora sobre los métodos de tamizaje ecograficos y bioquimicos
para la deteccion temprana de cromosomopatias, asegurando un seguimiento integral y

seguro durante la gestacion(34).

15



3.5.3 CONTROL PRENATAL EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

La enfermera desempefia un papel activo en la vigilancia y seguimiento del embarazo de
riesgo, facilitando la realizacién de estudios y controles clave. Esto incluye la actualizacion
de la historia clinica en cada visita, la participacion en ecografias, la deteccién temprana de
hipertension, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), anomalias congénitas, y sobre
todo, las cardiopatias congénitas mediante la ecocardiografia fetal(34).

La matrona realiza el cribado de diabetes gestacional mediante el Test de O’Sullivan entre
las semanas 24 y 28(40). También asesora y verifica sobre el plan de inmunizaciones,
asegurando que la gestante reciba las vacunas indicadas segun el calendario general de

embarazadas, ademas de verificar la altura uterina y los movimientos fetales(34).

3.5.4 CONTROL PRENATAL EN EL TERCER TRIMESTRE

En este ultimo trimestre, la enfermera contribuye de manera integral para que la gestante
transcurra en este Ultimo tramo de manera segura, informada y apoyada, reforzando la

educacion del parto y del puerperio(34).

Se prepara a las gestantes para los procedimientos que se programan durante el parto
como puede ser la evaluacion preanestésica cuando sea requerida, resolviendo dudas y
asegurando que llegue tranquila a la consulta, siempre desde el acompanamiento(41).
Ademas, se le realiza un cribado de Streptococcus agalactiae (SGB)(34) .

Ademas, otro aspecto fundamental es el asesoramiento en salud sexual y reproductiva, en
el que la enfermera informa sobre los derechos de la mujer durante y después del
embarazo, incluyendo la posibilidad de solicitar la ligadura tubaria voluntaria segun la
legislacion vigente. Asi, fomentando la planificacion familiar y la toma de decisiones

informadas, ayudando a la autonomia de la mujer(41).

3.6 PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se entiende como cualquier alteracién en la
regulacién de los hidratos de carbono que aparece por primera vez en el embarazo. De
acuerdo con los datos de la Federacion Internacional de Diabetes publicados en 2021,
alrededor del 16% de las mujeres de entre 20 y 49 afos presentan DMG a nivel
mundial(34).

Existen dos tipos de DMG, la diabetes gestacional nefrogénica completa y la central

completa:
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- Diabetes gestacional nefrogénica completa: consiste en aquella diabetes en la que
se presenta una inconsistencia de los rifiones a la actividad de la hormona
antidiurética(42).

- Diabetes gestacional central completa: se manifiesta por la fabricacién deficiente de

la hormona antidiurética por la afeccién de la via hipotalamo-hipofisaria(42).

El aumento de la DMG esta estrechamente relacionado con el incremento de la obesidad y
con el aumento de la edad a la que se quedan embarazadas las mujeres. Existen factores
individuales que incrementan el riesgo, como haber tenido DMG en un embarazo anterior o
contar con familiares directos con diabetes. También se consideran predisponentes una
alimentacién rica en alimentos de alto indice glucémico, la falta de ejercicio, el sindrome de

ovario poliquistico y haber dado a luz anteriormente a un recién nacido macrosémico(34).

Esta patologia puede asociarse a diversas complicaciones a corto o largo plazo, tanto para
la madre como para el bebé. En cuanto a corto plazo, algunas de las complicaciones mas
comunes son: macrosomia fetal, distocia de hombros, trauma fetal obstétrico, preeclampsia,
desgarros perineales, cesarea, sindrome de distrés respiratorio, ingreso en unidades de
cuidados intensivos neonatales, alteraciones metabdlicas neonatales. A largo plazo, las
gestantes diagnosticadas de DMG tienen mas probabilidades de desarrollar una nueva
DMG en otros embarazos o una diabetes tipo 2, también presentan mas posibilidades de
padecer alteraciones metabdlicas y cardiovasculares en los siguientes afios después del
parto. La descendencia de este tipo de pacientes tienen mas riesgo de desarrollar

alteraciones del neurodesarrollo en la infancia y sindrome metabdlico(34).

La prueba que se lleva a cabo para la deteccién de la DMG durante el embarazo es el
cribado de tolerancia a la glucosa o test de O ‘Sullivan. Esta prueba consiste en reconocer
la capacidad que tiene la embarazada de metabolizar los carbohidratos, teniendo en cuenta
los factores de riesgo individuales de la paciente, de los familiares, o las alteraciones

hormonales(42).

Para llevar a cabo esta prueba se recomienda a la paciente que ingiera una dieta de 175
g/dia de hidratos de carbono los tres dias previos a la realizacién de la prueba. Le pediran
que se presente el mismo dia en el que se realice el test con 8 horas de ayuno, le realizaran
una muestra de sangre venosa. A continuacion, la gestante debe de ingerir una solucién
glucosada, posteriormente se le vuelven a tomar otras muestras sanguineas en diferentes

espacios de tiempo, que consisten en una o tres horas(42) .
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El procedimiento para diagnosticar la DMG consta de dos pasos:

- Cribado universal mediante sobrecarga oral de glucosa (SOG) con 50g (test de
O’Sullivan), que se realiza en el segundo trimestre, entre la semana 24-28 de
gestacién, con excepcion de casos en los que se tengan factores de riesgo, en estas
ocasiones se realizaria en el primer trimestre)(40).

- SOG con 100g en aquellos casos en que el test de O’'Sullivan fuese positivo (= 140
mg/dL). Se utiliza como diagndstico de DMG un umbral de 105 mg/dl de glucosa en
ayunas y 190 mg/dl, 165 mg/dL y 145 mg/dL a los 60, 120 y 180 minutos,
respectivamente. El diagndstico se realiza cuando la glucosa llega o supera estos

niveles en dos o mas de los tiempos(40) .

Se han propuesto numerosas estrategias que se pueden realizar antes o durante el
embarazo para reducir el riesgo de desarrollar DMG, como las siguientes: intervenciones

dietéticas, ejercicio fisico, suplementos nutricionales, e intervenciones farmacologicas(34).

3.7 NUEVAS TECNICAS DE DIAGNOSTICO PRENATAL

En los ultimos afios, el cribado y diagndstico prenatal han experimentado un gran progreso,
proporcionando a los profesionales de la salud y a las gestantes herramientas mas precisas
y seguras para la evaluaciéon del bienestar fetal y la identificacion temprana de distintas
alteraciones. Estos avances no solo han incrementado la exactitud diagndstica, sino que

también han reducido los riesgos asociados a la madre y el feto(43).

Las pruebas prenatales no invasivas (NIPT) representan uno de los avances mas relevantes
en el cribado prenatal. Este método, que se basa en el analisis de ADN fetal libre circulante
en una muestra sanguinea materna, permite identificar alteraciones cromosémicas
frecuentes, como las trisomias 21, 18 y 13. Su principal ventaja consiste en su caracter no
invasivo, evitando riesgos asociados a otras técnicas diagndsticas invasivas, como la

amniocentesis o la biopsia de vellosidades corionicas(43).

Las técnicas de ecografia son una herramienta esencial en el cribado prenatal, los avances
han incrementado notablemente su capacidad diagndstica para identificar desde anomalias
estructurales hasta trastornos del crecimiento fetal. La incorporaciéon de la ecografia
tridimensional y cuatridimensional ha permitido obtener representaciones mas precisas de la
anatomia fetal, facilitando la deteccion de malformaciones como labio leporino, espina bifida
y diversas cardiopatias. Asimismo, la imagen en tiempo real proporcionada por estas

modalidades mejora la evaluacion integral del estado fetal(43).
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Por otra parte, la ecografia Doppler ha optimizado la valoracion hemodinamica fetal ya que
permite un andlisis detallado del flujo sanguineo en estructuras clave, como son la arteria
umbilical, el cerebro o el corazén. Es fundamental para identificar condiciones como la
insuficiencia placentaria o la restriccién del crecimiento intrauterino, y contribuye de manera

significativa a la toma de decisiones clinicas basadas en el bienestar fetal(43).

La incorporacion de la inteligencia artificial (IA) y del aprendizaje automatico (AA) en este
ambito constituye una linea de desarrollo que cada vez se esta aplicando en mayor
cantidad. Los algoritmos basados en estas tecnologias se emplean para el andlisis de
grandes volumenes de datos procedentes de ecografias, pruebas prenatales no invasivas y
otras herramientas diagndsticas. Su capacidad para identificar patrones y alteraciones
sutiles, contribuye a aumentar la precisién diagndstica y a aumentar los resultados

clinicos(43).

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Poblacion Gestantes con edad materna avanzada

Intervencion Intervenciones de enfermeria en las gestantes de edad materna

avanzada con diabetes mellitus gestacional

Comparacion Mujeres en edad de riesgo con mujeres menores de 35 afos

O resultados Papel de enfermeria en el control prenatal, detecciéon temprana de la
diabetes mellitus gestacional, disminucion de riesgos materno-fetales,

aumento en el bienestar materno.

Tabla 1: Pregunta de investigacion

5. OBJETIVOS

Objetivo general:

- Analizar el rol de la enfermeria durante la gestacion en mujeres con edad materna
avanzada (EMA), identificando las posibles complicaciones asociadas y describiendo
las intervenciones enfermeras dirigidas a su prevencion, deteccion y manejo.

Objetivo especifico:
- Describir la importancia del seguimiento y control prenatal en la deteccién temprana

de factores de riesgo y complicaciones gestacionales.
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- Identificar factores sociales y clinicos relacionados con el aumento de la edad
materna avanzada y su impacto en la salud materno-fetal.
- Analizar el papel de enfermeria en la educacion sanitaria para la promocion de

habitos de vida saludables durante la gestacion.

6. METODOLOGIA

Para alcanzar los objetivos planteados en el presente trabajo, se ha llevado a cabo la
realizacién de un estudio de revisién bibliografica con enfoque sistematico, cuyo propdsito
es identificar, evaluar y sintetizar estructuradamente estudios cientificos disponibles vy
relacionados con la pregunta de investigacion. Este tipo de revision se basa en un método
riguroso, transparente y reproducible, que permite no solo la recopilacion ordenada de
informacién, sino que también sirve de base para orientar futuras investigaciones. Para ello,
se disenara una estrategia de busqueda mediante bases de datos, estableciendo criterios

de inclusion y exclusion previamente definidos(44).

La estrategia de busqueda de informacion se ha realizado a través de internet, haciendo
uso de diversas bases de datos bibliograficos de ciencias de la salud, entre ellas Pubmed,
Scielo, Scopus y Dialnet, eligiendo articulos que estan comprendidos entre los afios 2020 al
2026. El proceso de busqueda se desarrollé entre los meses de diciembre de 2025 a
febrero de 2026. Para llevar a cabo la busqueda se empleé una combinacion de
descriptores DeCS y MeSH (Tabla 2), haciendo uso de una serie de operadores booleanos
(se empled AND, para introducir ambos conceptos), lo que nos permitié elaborar las

correspondientes ecuaciones de busqueda (Tabla 3).

El proceso metodolégico se desarrolld siguiendo las directrices marcadas por la guia
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Una vez
definidos los criterios de inclusién y exclusion (Tabla 4), se seleccionaron los estudios
vinculados con el tema de estudio. A continuacion, se llevd a cabo una revision inicial con el
fin de eliminar aquellos trabajos que no cumplian los criterios establecidos. Finalmente, los

articulos seleccionados fueron evaluados de manera exhaustiva.
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Lenguaje libre

DeCS

MeSH

Edad materna avanzada

Maternidad a Edad

Avanzada

Advanced Maternal Age

Diabetes gestacional

Diabetes Gestacional

Gestational Diabetes

Complicaciones del

embarazo

Complicaciones en el

Embarazo

Pregnancy Complications

Enfermeria

Enfermeria

Nursing

Tabla 2: Términos de busqueda

1?2 ecuacién Advanced Maternal Age AND Gestational Diabetes AND Nursing

22 ecuacion Advanced Maternal Age AND Gestational Diabetes

32 ecuacion Maternidad a Edad Avanzada AND Diabetes Gestacional

Tabla 3: Ecuaciones de busqueda

Criterios de exclusion

Criterios de inclusion

Articulos publicados antes del 2020

Articulos publicados entre el 2020 - 2026

Abstract y Full Text

Free full text

Otros idiomas

portugués

Idioma: Castellano, inglés, catalan,

Tabla 4: Criterios de exclusion e inclusion
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7. RESULTADOS

7.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

A partir de las ecuaciones de busqueda y de la aplicacion de los criterios de exclusion e

inclusion, se llevo a cabo la siguiente estrategia de busqueda:

Base de datos

Ecuacion de

busqueda

Numero de

articulos

N° articulos
tras aplicar
criterios de

exclusion

Numero de
articulos

elegidos

Pubmed

Advanced
Maternal Age
AND
Gestational
Diabetes AND

Nursing

36

19

Scopus

Advanced
Maternal Age
AND
Gestational
Diabetes AND

Nursing

Scielo

Advanced
Maternal Age
AND
Gestational

Diabetes

12

Dialnet

Maternidad a
Edad Avanzada
AND Diabetes

Gestacional

31

13

Tabla 5: Resultados de busqueda
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CRIBADO IDENTIFICACION

ELEGIBILIDAD

INCLUSION

7.2.

DIAGRAMA DE FLUJO

Articulos identificados
a través de la base de
datos Pubmed
n=36

Articulos identificados
a través de la base de a través de la base de
datos Dialnet datos Scopus
n=31 n=6

Articulos identificados

Articulos identificados
a través de la base de
datos Scielo
n=12

Namero de articulos que no cumplen los
criterios de inclusion
» Articulos publicados entre el 2020 - 2026
* Free full text

» |dioma: Castellano, inglés, portugués,
catalan
n=39

Nomeroe de articulos duplicados

tras lectura de titulo y resumen

[ Mamero de articulos excluidos ]

Nomero de articulos excluidos
tras lectura de texto completo

n=12

Figura 1: Diagrama de flujo
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7.3. TABLA DE RESULTADOS

Autor, aho y pais Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
Investigar la relacion entre la | Estudio transversal | 371 cuestionarios | La recomendacion
actividad fisica, el [ mediante cuestionario | realizados  donde el | principal fue implementar
Wang et al, sedentarismo y las | especifico, en el que se | 27,4% realizaba ejercicio, | intervenciones sanitarias
2025, necesidades de educacién | usé regresion logistica | 50,9% presentaba | dirigidas a reducir el
China sobre el ejercicio en mujeres | multiple para analizar | sedentarismo y un 41% | sedentarismo y aumentar
con DMG, asi como analizar | asociacion entre actividad | cumplia con 6h/dia de |la actividad fisica
https://www.scopus.co | sus impedimentos y apoyos. | fisica, sedentarismo y | sedentarismo. El | moderada en mujeres

m/pages/publications/1
05007867698?0rigin=r

esultslist

apoyos/impedimentos

para el ejercicio.

impedimento principal era
el malestar del embarazo,
y el apoyo principal era el
control glucémico. Los
factores asociados a no
cumplir con la actividad
fisica era la EMA, bajo
nivel de ingresos y mayor

sedentarismo.

con DMG para disminuir

riesgos de salud.

Evaluar la relacion entre la

Estudio retrospectivo

Tras la evaluaciéon de

Se destacd la necesidad
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https://www.scopus.com/pages/publications/105007867698?origin=resultslist
https://www.scopus.com/pages/publications/105007867698?origin=resultslist
https://www.scopus.com/pages/publications/105007867698?origin=resultslist
https://www.scopus.com/pages/publications/105007867698?origin=resultslist

Aldrighi et al,
2021,

Brasil

https://www.scopus.co

m/pages/publications/8
511014865970rigin=re

sultslist

EMA vy

complicaciones

de

obstétricas

la aparicion

durante la gestacion.

usando historias clinicas
de mujeres con EMA de
entre 2015-2018 en un
hospital de Brasil. Las
pruebas realizadas para
el andlisis fue con
Chi-cuadrado de Pearson
y/o test exacto de Fisher,
la prueba U de
Mann-Whitney y el

calculo de la razén de

1336 historias clinicas,
las mujeres con mas de
40

mayores complicaciones

afnos obtuvieron
como DMG, preeclampsia
del

crecimiento intrauterino.

y restriccion

de proporcionar atenciéon
de enfermeria especifica
a mujeres con EMA, dado
al aumento de embarazos
en este grupo y la mayor
frecuencia de
complicaciones

asociadas.

prevalencia.
Analizar los resultados | Estudio de cohortes, | Las pacientes del cohorte [ La EMA constituye un
Santa Maria-Ortiz et | maternos y perinatales en | prospectivo y | A presentaron mayores | factor de riesgo para la
al, mujeres con edad materna | retrospectivo mediante | complicaciones que de la | morbilidad materna vy
2020, avanzada. historias clinicas entre | cohorte B. Sin embargo, | perinatal. Debido a una
Espafia 2017-2018 de pacientes | no hay diferencia | mayor frecuencia de
https://www.scielo.org. en un hospital de Galicia. | significativa con DMG, | complicaciones, se

mx/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0300-
90412020000200080&

lang=en

Se establecieron cohorte
A (>40 afos) y cohorte B
(<40

analizar su relaciéon se

afos), y para

entre otros.

resalta la importancia de

un  seguimiento  mas

exhaustivo durante el

embarazo y el periodo
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https://www.scopus.com/pages/publications/85110148659?origin=resultslist
https://www.scopus.com/pages/publications/85110148659?origin=resultslist
https://www.scopus.com/pages/publications/85110148659?origin=resultslist
https://www.scopus.com/pages/publications/85110148659?origin=resultslist
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412020000200080&lang=en
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412020000200080&lang=en
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412020000200080&lang=en
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412020000200080&lang=en
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412020000200080&lang=en

emplearon pruebas
paramétricas y no
paramétricas, como X2, t
de Student y U de
Mann-Whitney.

periparto.

Jaihow et al,

https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.qov/41161864/

Examinar los resultados

neonatales adversos y

factores de riesgo asociados
a la prueba de provocacion
con glucosa de 50gr anormal
en mujeres sin DMG en

Tailandia.

Estudio retrospectivo en

tres hospitales de
Tailandia (2018-2020) con
pacientes que

presentaron PGG de 50
gr anormal y TGO de
100gr normal. Mediante
historias clinicas
recopilaron los resultados
obstétricos y factores de
riesgo a partir de
regresion logistica
univariante y

multivariante.

Los resultados maternos

hemorragia posparto vy

resultados neonatales
para la edad gestacional,
hipoglucemia neonatal y
de dificultad
respiratoria.
identificaron factores de
riesgo para GEG como
<25 kg/m?

aumento de peso total

recomendado;

Se requiere una vigilancia
mas estrecha de las
mujeres embarazadas
con PGG de 50 g
anormal, pero sin
diagnéstico de DMG,
especialmente  aquellas
con factores de riesgo
identificados, debido al
mayor riesgo de
resultados neonatales
adversos, como
hipoglucemia, bebés
grandes para la edad
gestacional (GEG) vy
sindrome de dificultad

respiratoria (SDR).
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hipoglucemia neonatal
EMA,

operatorio y sdr neonatal;

fue la parto
y para el sdr neonatal, el
aumento de peso superior
a lo recomendado y el

aprto prematuro.

Forslund et al,
2024,

Australia

https://pubmed.ncbi.nl

m.nih.qov/39547344/

Comparar la paridad y la
edad materna en el parto y
explorar factores de riesgo
asociados con EMA durante

25 anos.

Estudio

prospectivo que incluye

longitudinal
mujeres  seleccionadas
aleatoriamente de
Australia, las cuales eran
evaluadas cada tres afios
desde 1996-2021 con una
edad de entre 43-48
afos, incluyendo mujeres

cony sin SOP.

El 9,9% de las mujeres
con SOP, tuvieron menos
hijos, mas nuliparidad y
mayores edades en sus
primeros partos en
comparacion con mujeres
sin SOP. ElI SOP se
asocio con mayor riesgo
de tener el primer hijo con
EMA y de desarrollar
DMG,

sin relaciéon con

DM2 ni HTA. El
diagnostico tardio  de
SOP se relaciona aun

mas con parto con EMA.

Las mujeres con SOP
presentan menor paridad
y tienden a tener hijos
con EMA que las mujeres
sin SOP. ElI SOP se
asocia con un mayor
riesgo de EMA vy, por
ende, de complicaciones
durante el embarazo. Se
resalta la importancia de
un diagndstico oportuno
de SOP ya que un
diagnostico tardio duplica
la probabilidad de parto
con EMA
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Dai et al,
2023,
China

https://pubmed.ncbi.nl

m.nih.qov/36910494/

Evaluar el impacto de la

interaccion entre la edad
materna y la paridad en los
resultados adversos de la

gestacion.

Estudio de cohorte
retrospectivo  analizado
con regresion logistica

multivariante. Se estudio
a mujeres de igual o mas
de 20 anos, agrupandolas
en edad, paridad y una

combinacion.

La edad y la paridad se
relacionaron con el riesgo
HTAG,

eclampsia/preeclampsia,

de padecer
placenta previa,
implantacién placentaria,
hemorragia posparto,
parto prematuro, cesarea
y puntuacién de Apgar<7
en los 5 minutos tras el
parto. El riesgo de DMG,
traslado a neonatos vy
sufrimiento fetal se
relaciona con la edad
principalmente, no fue
muy significativo la
paridad. Con la paridad

se relaciona la anemia,

desprendimiento de
placenta, ruptura
prematura de
membranas,

oligohidramnios y

La relacién entre EMA y
la paridad se asocian a
mas complicaciones tanto
para las madres como
para los bebés, haciendo
necesario un control mas
exhaustivo en las pruebas
prenatales y dar
educacioén sanitaria

durante la gestacion.
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macrosomia.

Ortega-Colihuinca et
al,

2023,

Chile

https://dialnet.unirioja.e

s/servlet/articulo?codig
0=10308924

Determinar la prevalencia de
gestantes en EMA y su
asociacion con resultados
maternos y perinatales en
gestantes de un hospital
publico en Santiago de Chile

entre enero y julio, 2017

Estudio

analitico.

transversal
Se
2362 gestantes atendidas

incluyeron

en un hospital publico de
La

informacién fue obtenida

Santiago de Chile.

de una base de datos
autorizada. Se realizé un
analisis
mediante Stata 14.0. Se

comparativo,

Las gestantes con edad

materna avanzada
presentaron una edad
promedio de casi 38

afios. La EMA se asocio
con un mayaor riesgo
obstétrico perinatal, con
mas obesidad, patologias
metabdlicas e

hipertensivas,

Las mujeres con EMA
presentan riesgos
maternos y perinatales
propios de una transicion
obstétrica avanzada, pero
también es necesario
vigilar a las mujeres sin

EMA.

utilizé Chi cuadrado para | multiparidad, cesareas,

analizar las variables | partos  prematuros vy

cualitativas y se | recién nacidos de bajo

consider6 un valor de | peso.

p<0,05 como

estadisticamente

significativo. Se calculd

OR con un IC de 95%
Analizar los principales | Estudio transversal | Los partos candidatos a | La guia de parto normal
indicadores de  practica | basado en datos clinicos. | la guia de parto normal | reduce las intervenciones
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Casteleiro Vallina A,
2020,

Espafna

https://dialnet.unirioja.e

s/servlet/tesis?codigo=

clinica y de morbilidad
materna y neonatal después
de la implantacion de la Guia
de Practica Clinica sobre la
Atencion al Parto Normal.

Analizar la asociacidon entre

Se

atendidos en un hospital

incluyen los partos
espafol, comparando la
morbilidad materna vy
neonatal segun aplicacién

de la guia de parto

presentaron menos
intervenciones

(episiotomias y
cesareas), mejores

resultados neonatales vy

fueron mas atendidos por

y mejora los resultados
neonatales, mientras que
la edad materna
avanzada aumenta
riesgos maternos y de

parto, destacando la

287736 la EMA y la morbilidad | normal y la edad materna | matronas que los no | necesidad de seguimiento
materna y neonatal. avanzada, mediante un | candidatos. Las mujeres | especifico.
analisis estadistico | EMA mostraron mayor
comparativo riesgo de abortos
repetidos, diabetes
gestacional, parto
instrumentado, entre
otras complicaciones.
Gonzalez Ramirez S, Describir las complicaciones | Estudio descriptivo, [ Mas de Ila mitad de [La EMA se asocia con
2025, obstétricas en gestantes con | retrospectivo, en una | gestantes (53%) presentd | una elevada frecuencia
Guatemala EMA en el Hospital Nacional | muestra de 195 | complicaciones de complicaciones
Ernestina Garcia Viuda de | expedientes clinicos de | obstétricas, siendo la | obstétricas, incluso en
https://dialnet.unirioja.e | Recinos, Jutiapa, durante el | gestantes de 35 afios o | cesarea la mas frecuente | ausencia de

s/servlet/articulo?codig
0=10515965

periodo de enero de 2020 a
diciembre de 2024.

Se

recoleccion de datos que

mas. realizd6 una

incluy6 informacion sobre

(61%), seguida del aborto
(15%)

(9%). La mayoria en el

y preeclampsia

comorbilidades  previas.
Estos hallazgos subrayan

la necesidad de fortalecer
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complicaciones

tercer trimestre (75%) vy

el control prenatal y las

obstétricas, edad [en multiparas (89%). | estrategias de
gestacional, paridad, | Entre las complicadas, el | prevencion.
comorbilidades y [ 38% tenia
mortalidad materna. comorbilidades,
principalmente
hipertension  (65%) vy
diabetes (24%). No hubo
mortalidad materna.
Puche Juarez M, Estudiar como la EMA | Estudio observacional | Las mujeres con edad [La EMA afecta a Ila
2025, influye en varios factores | comparativo entre [ materna avanzada tenian | nutricion durante el
Espana clave el embarazo vy | gestantes mayores de 35 | deficiencia en fibra vy | embarazo y podria influir
https://dialnet.unirioja.e | desarrollo fetal, asi como | afios y gestantes mas | determinadas vitaminas y | en el desarrollo fetal, por
s/servlet/tesis?codigo= | evaluar los habitos | jovenes. minerales. eso se recomienda la
396709 alimentarios y la calidad | Evaluacién nutricional | En cuanto a la microbiota, | vigilancia nutricional vy
nutricional de las gestantes | mediante cuestionarios. existe un perfil intestinal | metabdlica.

con EMA comparadas con

gestantes mas jovenes.

Analizar la programacion
metabdlica placentaria vy
examinar la composicién de

la microbiota intestinal

Analisis estadistico para
relacionar edad materna,
alimentacion,

metabolismo placentario y

microbiota.

inflamatorio en madres
mayores y  cambios
similares en la microbiota

intestinal.

La microbiota materna y
neonatal se ve modificada

por la edad materna.
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materna y neonatal.

Correa-de-Araujo et al,
2021,
Bethesda,

Estados Unidos

Maryland,

https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.gov/33185505/

Analizar los riesgos y los

resultados adversos

en

embarazos de mujeres de

edad materna avanzada.

Revision de estudios

existentes sobre
complicaciones maternas
y perinatales asociadas a

la EMA.

La edad materna
avanzada aumenta el
riesgo de aborto
espontaneo, anomalias
fetales, diabetes
gestacional,

preeclampsia, cesarea,

parto prematuro y
Se

asocia también con riesgo

mortalidad perinatal.

de depresion postparto y
complicaciones a largo

plazo para la madre.

La gestion de embarazos
de EMA

monitoreo,

en mujeres
requiere

educacion sanitaria a las
pacientes y al personal
sanitario. Requieren

seguimiento de futuros

riesgos como
enfermedades
cardiovasculares y
efectos en la funcién
cognitiva.

Tabla 6: Tabla de resultados
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8. DISCUSION

Segun diversos estudios, la Edad Materna Avanzada (EMA) se define como aquella igual o
superior a los 35 afos, criterio establecido en 1958 por la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO)(45, 46, 47). Sin embargo, Santa Maria-Ortiz et al. (2020)
emplea en su estudio un punto de corte de 40 afios 0 mas, umbral que, de acuerdo con Dai

et al. (2023), corresponde con la Edad Materna Muy Avanzada (VAMA).

La tasa de natalidad en Espafia ha disminuido y han aumentado los hijos de madres de 40
anos o0 mas. La edad materna avanzada se asocia con mayor frecuencia de desenlaces
adversos del embarazo, maternos o neonatales, hay diferencias importantes en el riesgo
para las mujeres de 35-39 afos, 40-45 anos y mayores de 45 afos. Ademas, las mujeres
EMA tienen mas probabilidades de tener enfermedades subyacentes como obesidad,

diabetes e hipertension, lo que aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad(45).

Las complicaciones surgen tanto de la propia senescencia ovarica como de la mayor

frecuencia de enfermedades cronicas debidas a la edad(48).

La edad materna avanzada es un factor de riesgo independiente de retraso de crecimiento
intrauterino, y afirman que la relacion entre ésta y la edad materna siguen un curva en forma
de “U”, con mayor riesgo en mujeres menores de 30 y mayores de 40. Algunos autores
dicen que esto podria estar relacionado con un intercambio de oxigeno deficiente(45).

A nivel global, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) estimé la prevalencia de la
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) en un 16,7%, siendo ligeramente inferior en Europa
(15%)(49).

Paralelamente, se observa un incremento sostenido de la maternidad a edades avanzadas,
especialmente en mujeres de 35 a 44 afos, cuya tasa de fecundidad ha aumentado
notablemente desde el 19,8% en 1980 a un 52,6% en 2018 segun Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC)(46). Esta subida del porcentaje se enmarca en un
contexto de retraso generalizado de la maternidad, a pesar de la disminucion global de las
tasas de fecundidad en numerosos paises. De esta forma, se ha descrito un aumento de la
proporcion de mujeres con edad materna avanzada en distintas regiones, como Brasil,
donde pasd del 9,7% en 2007 al 14,4% en 2017, y en Chile, donde se aproxima
actualmente al 20%(47, 48). Igualmente, en China se ha observado un incremento del 7,4%
en 2013 al 14,4% en 2018, mientras que en Espafa el porcentaje de madres de 40 afos o
mas aumento del 2,65% en 1987 al 9,72% en 2017(45, 46). En Estados Unidos, también se

ha registrado un aumento del 23% en los nacimientos en mujeres de 35 afios 0 mas desde
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el aino 2000(50). En conjunto, estos datos reflejan una tendencia global hacia el retraso de
la maternidad, lo que conlleva importantes implicaciones para la salud materno-fetal debido

a su asociacién con un mayor riesgo de complicaciones gestacionales, incluida la DMG(51).

Los avances en medicina han permitido postergar la maternidad, sin embargo, aun
persisten lagunas de conocimiento sobre cémo optimizar el manejo de la gestacion para
prevenir riesgos tanto en la madre como en el feto(52). La literatura sefiala multiples
factores asociados al retraso de la maternidad, entre los que destacan el mayor nivel
educativo alcanzado en comparacion con décadas previas, conllevando a priorizacion de
metas profesionales. Se incluyen también, el aumento de la esperanza y la calidad de vida,
el mayor acceso a métodos anticonceptivos y el cambio de rol social de la mujer(47, 48, 50).
Asimismo, el nivel socioecondmico se relaciona directamente con este fendmeno, junto con
la transformacion de las expectativas en las relaciones de pareja y del concepto de
matrimonio, incluyendo la tendencia a establecer multiples parejas antes de este. A ello se
suma u mayore fomento de la planificacion reproductiva y el uso creciente de técnicas de

reproduccion asistida(46, 48, 50).

Por otro lado, determinadas condiciones médicas, como el sindrome de ovario poliquistico
(SOP), especialmente cuando se diagnostica de forma tardia, contribuyen también al
aumento de la edad materna avanzada. Se ha encontrado un diagndstico posterior de SOP
(después de una edad media de 31 afnos) se asocié con mayores probabilidades de
maternidad avanzada, destacando la importancia de una diagndstico oportuno de este

sindrome para obtener unos resultados de fecundidad 6ptimos(51).

En cuanto a los factores sociales, el nivel educativo ha sido descrito como un posible factor
de riesgo para el desarrollo de complicaciones maternas. A pesar de ello, un mayor nivel
socioecondmico se asocia a una mejor comprension de los cuidados necesarios durante la
gestacién, debido a un mayor acceso de recursos, apoyo social y estrategias de
afrontamiento(45, 48, 50).

Las tendencias socioecondmicas, uso de medidas de planificacién familiar, aplazamiento del
embarazo debido a objetivos profesionales y avances en las técnicas de reproduccion son
factores participantes en el incremento de la edad materna a la finalizacién del

embarazo(45).

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define como una intolerancia a la glucosa
diagnosticada por primera vez durante el embarazo(49). Se trata de una patologia relevante
por su asociacidbn con multiples complicaciones maternas y neonatales, como parto

prematuro, macrosomia, hipoglucemia neonatal, trastornos hipertensivos y mayor tasa de
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cesareas (49, 53). Ademas, puede tener consecuencias a largo plazo, aumentando el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 tanto en la madre como alteraciones metabdlicas en el hijo(49,
53).

El diagndstico se basa en la prueba de tolerancia oral a la glucosa (Test de O’Sullivan),
considerandose DMG cuando existen dos o mas valores alterados, y se recomienda su
cribado durante el embarazo. De igual manera, aunque no exista un diagndstico de DMG,
las madres con una sobrecarga oral de glucosa de 50 g anormal deben ser vigiladas
estrechamente. Este resultado puede indicar una alteraciéon en el metabolismo de la glucosa

por lo que es importante detectar de forma precoz cualquier evolucion hacia DMG(45, 53).

Desde el punto de vista fisiopatologico, la insulina juega un papel fundamental en la
regulacion del crecimiento fetal a través de la placenta, favoreciendo el transporte de
nutrientes, aunque su exceso puede contribuir a la macrosomia. De esta manera,
determinados factores nutricionales como los polifenoles pueden tener efectos beneficiosos,

aunque su consumo debe de ser controlado(54).

La edad materna avanzada incrementa el riesgo de DMG y de las complicaciones
asociadas, influyendo en la programacion fetal y en el desarrollo metabdlico del recién
nacido(46, 51).

La evidencia analizada nos muestra que la atencion a gestantes de edad materna avanzada
con diabetes mellitus gestacional (DMG) requiere un enfoque integral continuo e
individualizado, para todo esto la enfermeria desempefa un papel fundamental. La
combinaciéon de ambos factores (la edad avanzada y la DMG) provoca un incremento
significativo del riesgo de complicaciones materno - fetales, lo que refuerza la necesidad de
realizar intervenciones especificas dirigidas a la prevencion, el control y el seguimiento

estrecho de este tipo de pacientes(46, 47, 50, 55).

En este contexto, la enfermeria se convierte en un pilar fundamental en la educacién
sanitaria, considerada una de las intervenciones mas relevantes para el manejo de la DMG.
Tal como sefialan Wang et al. (2025), las enfermeras promueven el conocimiento de la
enfermedad, asi como el autocuidado, facilitando la adopcién de habitos saludables como
por ejemplo una adecuada y equilibrada alimentacion, y la practica regular de ejercicio
fisico. Esta ultima intervencién adquiere una gran importancia, ya que se ha demostrado
que la actividad fisica moderada mejora el metabolismo de la glucosa y reduce la necesidad
de tratamiento farmacoldgico, recomiendan al menos 150 minutos semanales(49). Por otro

lado, es necesario tener en cuenta las barreras individuales que pueden presentar las
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gestantes, como las molestias propias del embarazo o los factores sociolaborales, lo que

demuestra la importancia de una atencion personalizada(49).

En cuanto a la alimentacién de las gestantes de edad materna avanzada, no presentan
grandes diferencias en cuanto al patrén dietético respecto a las mujeres mas jovenes. Sin
embargo, se ha demostrado una menor calidad nutricional. En este grupo destacan
deficiencias significativas de micronutrientes, especialmente de minerales como el zinc,
cobre y selenio, y vitaminas como la vitamina C, B1, B3 y acido folico. Ademas, la ingesta
de hidratos de carbono suele ser insuficiente, lo que puede comprometer a las demandas
del embarazo. Uno de los hallazgos mas importantes relacionados con la alimentacion de
este grupo, es el bajo consumo de fibra, lo que se asocia tanto a alteraciones en la
microbiota intestinal como a posibles efectos sobre el desarrollo neonatal y el metabolismo

glucidico materno(54).

Otro aspecto clave del rol enfermero es el control glucémico y el manejo terapeutico. Las
enfermeras son las encargadas de instruir a las pacientes sobre el uso del glucometro, la
interpretacion de los resultados y la correcta administracion de la insulina cuando es
necesario, favoreciendo la autonomia de la gestante y un mejor control metabdlico(49). Este
control resulta especialmente importante si se considera que incluso alteraciones leves en la
glucemia pueden asociarse a complicaciones obstétricas y neonatales, como la macrosomia

fetal o la hipoglucemia neonatal(53).

Ademas, la enfermeria desempefia un papel esencial en la vigilancia y la deteccién precoz
de complicaciones. Las gestantes de edad avanzada presentan un mayor riesgo de padecer
determinadas patologias como la hipertension gestacional, la preeclampsia, el parto
prematuro y la cesarea(46, 48, 52). En este sentido, el seguimiento continuo y el control
prenatal permiten identificar aquellos factores de riesgo de manera temprana y poder actuar
de forma oportuna para minimizar los resultados adversos(45, 50). Esta vigilancia resulta
aun mas necesaria en aquellas mujeres que presentan comorbilidades asociadas, como el
sindrome del ovario poliquistico, que incrementa el riesgo de DMG vy retrasa la edad

materna(51).

El apoyo emocional constituye otra dimension fundamental del cuidado enfermero. El
diagnéstico de DMG vy el hecho de afrontar un embarazo a esta edad avanzada pueden
generar ansiedad e incertidumbre en la mujer. En este sentido, la enfermera proporciona
acompafamiento emocional, favoreciendo la adherencia al tratamiento y mejorando la
experiencia gestacional(49). De esta manera, la relacion terapéutica basada en la escucha
activa, dialogo y la aceptacion contribuyen a una atencion mas humanizada e integral hacia

la gestante(48).
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Finalmente, diversos estudios coinciden en la necesidad de establecer unos protocolos
especificos y politicas sanitarias que estén orientadas a mejorar la calidad asistencial en

este grupo de poblacion(48).

9. CONCLUSIONES

Tras revisar la bibliografia escogida, se concluye que el retraso progresivo de la maternidad,
que lo podemos observar a nivel global, ha dado lugar a un aumento significativo de las
gestaciones en mujeres de edad materna avanzada. Este fendmeno esta vinculado a
factores sociales, econémicos y sanitarios, lo que conlleva importantes implicaciones para la
salud tanto de la madre como del feto. Podemos observar que esta asociado con un mayor
riesgo de complicaciones obstétricas y metabdlicas, entre las que destacamos la diabetes
mellitus gestacional. Asimismo, la evidencia manifiesta que existen patologias como el SOP
que pueden influir en este contexto, ya que se asocian con mayores tasas de infertilidad y

un retraso en la edad de la maternidad, aumentando el embarazo a edades avanzadas.

La evidencia revisada pone de manifiesto que el conjunto de edad materna avanzada y
diabetes mellitus gestacional supone un incremento del riesgo de resultados adversos tanto
para la madre como para el recién nacido. Entre estos destacan la macrosomia fetal,
trastornos hipertensivos, parto prematuro, la mayor probabilidad de cesarea, asi como las
consecuencias a largo plazo como el desarrollo de la diabetes tipo 2. Todo esto nos muestra
la importancia de obtener un abordaje integral, precoz e individualizado por parte del

personal sanitario durante todo el proceso de gestacion.

En este contexto, la enfermeria obstétrica desempefia un papel crucial dentro del equipo
multidisciplinar, actuando en diversos niveles de atencion y seguimiento. Sus funciones
incluyen la educacion sanitaria a mujeres en la consulta preconcepcional sobre la
importancia y consecuencias de la edad materna avanzada, asi como la promocién de
habitos saludables, como la realizacion de ejercicio aerébico de forma regular (al menos
150 minutos semanales) y la adecuada alimentacion debido a los posibles déficits
nutricionales de vitaminas, nutrientes y minerales. Asimismo, deberia participar en el
seguimiento de gestantes con alteracion en la sobrecarga oral de glucosa sin diagnéstico de

DMG, asegurando una vigilancia adecuada.

Ademas, la enfermeria proporciona educacion especifica sobre la administraciéon de insulina
y el uso correcto del glucémetro, incluyendo la interpretacién de resultados, favoreciendo la
autonomia de la paciente. También desarrolla intervenciones de apoyo emocional basadas

en la escucha activa.
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Finalmente, los hallazgos de esta revision ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar
protocolos especificos dirigidos a gestantes de edad materna avanzada y DMG. Asimismo,
se considera prioritario continuar impulsando investigaciones centradas en la evaluacion y
optimizacién de las intervenciones enfermeras, con el objetivo de proporcionar una atencion
basada en la evidencia, de esta manera se mejorara la calidad asistencial y disminuiran las

complicaciones asociadas.

Limitaciones:

El presente estudio presenta diversas limitaciones que se deben de considerar para
interpretar los resultados. Los estudios escogidos muestran una elevada heterogeneidad en
cuanto a disefio metodoldgico, tamafio de la muestra, poblacién y criterios utilizados para
definir la edad materna avanzada, lo que dificulta la comparacion entre resultados. Por otra
parte, predominan los estudios observacionales y retrospectivos, limitando el
establecimiento de relaciones causales. Por Uultimo, se identific6 una escasez de
investigaciones centradas especificamente en las intervenciones enfermeras dirigidas a

este grupo de poblacion.

Lineas futuras:

Resulta necesario impulsar futuras investigaciones dirigidas a la evaluacion y recopilacién
de las intervenciones que realiza la enfermeria para gestantes de edad materna avanzada
con DMG. Seria de interés desarrollar estudios que evaluen la eficacia de estrategias
centradas en la educacion sanitaria, promocién de habitos de vida saludables y apoyo

emocional.
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