
La edad promedio en que las mujeres están teniendo a su primer bebé va en aumento hasta más allá 
de los 35 años.1,2,3,4,5 En la figura 1 se observa cómo han cambiado la proporción de nacimientos del 
2006 al 2015 por grupos de edad.6

Figura 1. La proporción de nacimientos entre 2006 – 2007 y 2014 
– 2015 aumentó 4% para las mujeres 25 a 29 años, 18% para mu-
jeres de 30 a 34 años, 5% para mujeres de 35 a 39 años, 8% para 
mujeres 40 a 44 años, y 26% para mujeres 45 a 54 años.
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Las mujeres no están bien informadas sobre los riesgos relacionados con el embarazo a mayor 
edad. Conforme más edad el peso corporal aumenta y las consecuencias de esto repercuten de for-
ma importante en todos los aspectos de la salud.7 Además el envejecimiento conduce a un deterio-
ro no específico de la mayoría de las funciones fisiológicas como la reducción de la reserva cardíaca, 
la atrofia muscular, aterosclerosis y otros cambios en la vasculatura y la función pulmonar reduci-
da. Tales cambios pueden no ser clínicamente evidentes en ausencia de embarazo, pero la fisiolo-
gía añadida por la carga del embarazo puede revelar una disminución en la función de los órganos.8

Las razones para postergar la maternidad son complejas y multifactoriales y es importante recor-
dar que, si bien algunas mujeres pueden tomar una decisión consciente, otras lo hacen por secuelas 
de subfertilidad.9 La fecundidad femenina disminuye con la edad.9,10 A partir de los 27 años hay una 
disminución en la calidad de los ovocitos y la función mitocondrial en la mujer.3 La fecundidad men-
sual va disminuyendo gradualmente desde los 30 años. Si la media de la tasa de fecundidad por ciclo 
para mujeres de 20 a 30 años se escala en 1, para una mujer de 33 años la tasa relativa es de 0.75. 
Además, hay una disminución significativa en la posibilidad de tener un niño sano después de los 
30 años,  ya que esta posibilidad disminuye 3.5% cada año.9

10 

Entre las razones reportadas para postergar la maternidad están los cambios en los roles de género 
y en el logro de objetivos en educación y profesión. Sin embargo, también hay motivos que incluyen 
la seguridad financiera; especialmente si va a optar por un tratamiento de reproducción asistida.
Algunas mujeres no retrasan el embarazo de forma consciente, lo perciben como algo fuera de su 
control, como un elemento de azar.2

Razones por las que se posterga el embarazo:

Cambio de los 
roles de género
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El riesgo de un desenlace adverso en el embarazo es evidente a partir de edades 
maternas de 30 a 34 años y se va incrementando conforme la edad aumenta.5,10

 

La edad materna de 35 años o más se asocia con un aumento del 65% en las probabilidades de muer-
te perinatal y mayor riesgo de complicaciones en el embarazo.9,11  La muerte perinatal se refiere a 
la muerte de un feto o un recién nacido en el periodo perinatal que comienza a las 24 semanas de 
gestación y termina antes de los siete días completos después del nacimiento, por lo tanto, incluye 
muerte fetal (ante parto e intraparto) y muerte neonatal temprana9, 10 . Las causas más frecuentes son 
hemorragia (13%), retardo en el crecimiento intrauterino y de placenta (9%).11 Así mismo, tienen un 
mayor riesgo de trabajo de parto prematuro y están en mayor riesgo de tener un bebé con bajo peso 
al nacer (<2500 g); así como mayor riesgo de tener un macrosómico (> 3999 g) con las complicaciones 
asociadas.5,9 

Un embarazo después de 
los 35 años puede generar:

complicaciones muerte perinatal

parto prematuro

El parto prematuro es el factor más importante que determina la morbilidad y mortalidad neona-
tal. Se asocia con riesgos para el feto como trastornos de la adaptación respiratoria, de regulación 
de temperatura y de ingestión desmejorada de alimentos. También se ha observado la tendencia 
de muy bajo peso al nacer (<1500 g) en prematuros nacidos de mujeres añosas. En la figura 2 se 
observa el riesgo de parto pretérmino por edad materna.7,12,13 Un factor que ha sido estudiado es el 
incremento de peso materno con la edad pues sugiere un aumento en las tasas de partos pretér-
mino.7
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El bajo peso al nacer es una de las causas directas de la muerte infantil con consecuencias que even-
tualmente se convierten en un problema en el entorno familiar. La deficiencia de hemoglobina 
hace que la sangre no envíe suficiente oxígeno a todos los tejidos, por lo que se interrumpe el pro-
ceso de metabolismo y el intercambio de nutrimentos. Como resultado, esta situación afectará a 
la mujer embarazada y al feto que contiene. La presencia de anemia en mujeres añosas eleva 16.2 
veces los niveles de bajo peso al nacer comparados con sólo la edad avanzada y 6.3 veces cuando se 
compara sólo con presencia de anemia.14
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Figura 2.  Riesgo de parto pretérmino (espontáneo o iatrogénico) por grupo de edad materna.12
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previa, desprendimiento de placenta y aumento de mortalidad perinatal, lo que es particularmente  
importante ya que, por su edad, tienen menos probabilidades de tener futuros embarazos.2,9,15 Las 

 mujeres de 40 a 44 años  tienen incremento de 20 a 30% en la probabilidad de complicaciones que 
 incluyen hemorragia posparto, preeclampsia, diabetes gestacional y parto por cesárea en compara-
ción con mujeres de 35 a 39 años.6  La tasa general de cesárea para mujeres nulíparas menores de 35 
años, 35 a 39 y > 40 años es 21%, 38% y 50%, respectivamente. 
En mujeres nulíparas, la relación entre la edad materna y el parto por cesárea de emergencia es li-
neal, lo que sugiere un efecto biológico por el avance en la edad materna.9 Las mujeres de 45 años 
o más tienen 7 veces más riesgo de parto por cesárea en comparación con las mujeres <30 años.16 

También es conocido que la edad avanzada es un factor de anomalías cromosómicas del feto y com-
plicaciones tempranas del embarazo como aborto espontáneo y embarazo ectópico.7,15 El riesgo de 
morbilidad potencialmente mortal, como insuficiencia renal, shock, embolia de líquido amniótico 
y la morbilidad cardíaca aumentan rápidamente entre las madres mayores de 39 años. Las mujeres 
de 45 años o más tienen un riesgo 3 veces mayor de morbilidad en comparación con mujeres de 25 a 
29 años.6,8 

En las mujeres mayores de 40 años el embarazo representa un aumento de 
efectos adversos como diabetes gestacional, cesárea, mayor riesgo de desarrollar 
hipertensión y preeclampsia grave inducidas por el embarazo, placenta    
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Esto está permitiendo que mujeres de muy avanzada edad se embaracen. La definición de edad ma-
terna muy avanzada es ≥48 años al momento del parto. En este grupo de edad algunos desenlaces 
adversos se confunden pues al tratarse de embarazos múltiples como consecuencia del tratamien-
to de reproducción asistido, se mezclan los efectos de la edad avanzada y los efectos del embarazo 
múltiple. Los riesgos combinados son trastornos hipertensivos gestacionales, hemorragia posparto 
y parto prematuro iatrogénico y espontáneo. Las consecuencias atribuibles a la muy avanzada edad 
son la diabetes gestacional y el parto por cesárea.17

o mayores 

3

-

y de nacidos vivos. Hombres de 40 años o mayores tienen una menor probabilidad de concepción    
en comparación con los hombres de 25 años. Tras la inseminación intrauterina y después del ajuste 
por la edad materna, las tasas de embarazo siguen siendo más bajas en las parejas donde el hombre 
es de edad avanzada.

El cambio demográfico hacia la maternidad tardía es de creciente preocupación clínica y de salud 
pública porque los estudios han sugerido consistentemente un mayor riesgo de desenlaces adver
sos para la madre y el bebé.

2 

El desarrollo en las tecnologías reproductivas artificiales contribuye a una 
incidencia creciente de embarazos en mujeres fuera de la edad reproductiva 
normal (quinta y sexta década de la vida).16,17

Cuando ambos padres son de edad avanzada se observa una reducción en las tasas de embarazo  

Material exclusivo para profesionales de la saludMaterial exclusivo para profesionales de la saludMaterial exclusivo para profesionales de la salud http://www.ifaonline.com.mx



Por otro lado, la opción de retrasar el embarazo para perseguir aspiraciones 
personales confiere personales confiere muchos beneficios tanto para el 
individuo como para la sociedad. 

Edad avanzada y riesgo gestacional6

Han surgido pautas para el manejo del embarazo en pacientes con edad materna avanzada.12 
El embarazo debe verse como un proceso fisiológico y no patológico. Ante un mayor riesgo por 
la edad de la mujer, se requiere de optimización preventiva preconcepcional y prenatal a través 
de un enfoque colaborativo con educación, lo que mejorará la probabilidad de un embarazo 
normal. A pesar del mayor riesgo por la edad materna avanzada, con una estrategia multidis-
ciplinaria es posible traducir a un resultado favorable para las mujeres y los recién nacidos. Esta 
afirmación proporciona alivio a una mujer que a menudo se le dice que su embarazo es de alto 
riesgo debido a su edad.18 

Por ejemplo, los hijos de padres mayores tienen una mayor probabilidad de ser amamantados y de 
tener un mayor puntaje en el desarrollo cognitivo y conductual en el ingreso a la escuela primaria. 
Experimentan menos castigo físico y tienen una mayor independencia. Incluso hay evidencia de dis-
minución en el síndrome de muerte infantil repentina. Sin embargo, los beneficios potenciales de-
ben compararse con el conocimiento establecido de que la demora en la maternidad se asocia con 
dificultades para concebir de forma natural, el uso de tratamiento de reproducción asistida y un 
mayor riesgo de complicaciones del embarazo.1,2 Hay una necesidad de Información y conocimiento 
entre las mujeres que buscan ayuda en este proceso.2 Los riesgos deben ser considerados a la hora 
de asesorar y gestionar con mujeres de muy avanzada edad.6,17 También es de importancia tomar en 
cuenta la edad específica ya que, si bien se considera edad materna avanzada a partir de los 35 años, 
los riesgos asociados son diferentes entre mujeres de 35 a 39, 40 a 45 y mayores de 45 años.6 En mu-
jeres de 50 años o más dado el mal pronóstico sobre parto vaginal, requieren de ser aconsejadas a no 
someterse a trabajo de parto.16
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