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1

TRABAJO DE PREPARACIÓN

Algunos embarazos llegan por sorpresa. Si eres una de esas 
mujeres que se despertó con náuseas, de pronto se hizo una 
prueba de embarazo y se sorprendió al ver aparecer la segun-

da línea rosa, ¡felicidades! Por favor, sáltate esta parte.
Pero muchas de nosotras pensamos en quedarnos embarazadas 

mucho antes de que en realidad ocurra. Yo conocí a mi marido en la 
universidad en 2001. Nos casamos en 2006. Nuestra hija nació en 
2011. No voy a decir que pasé los diez años completos pensando en 
un bebé, pero yo, y después nosotros, tomamos muchas decisiones 
con el plan a largo plazo de tener una familia.

Y conforme me acerqué a los treinta años, y las amigas embaraza-
das empezaron a aparecer por aquí y por allá, pensé en eso un poco 
más en serio. Me preguntaba si había algo que yo debía hacer de ma-
nera anticipada, incluso antes de que empezáramos a intentar conce-
bir. ¿Debía cambiar mi dieta? Mi doctora sugirió una vez que redujera 
mi consumo de café, para que no me resultara tan difícil disminuirlo 
cuando estuviera embarazada. ¿Era eso realmente necesario?

Más que nada, me preocupaba el estar envejeciendo.
En realidad, hablando de edades para quedarse embarazada, 

treinta no es estar vieja. «La edad materna avanzada» se reserva para 
mujeres mayores de treinta y cinco, y no estarías en un error si pen-
saras que treinta y cinco es un límite demasiado abrupto. Una vez leí 
un artículo que hacía referencia a los óvulos como para «usar antes de 
los treinta y cinco». Gracias, es verdaderamente útil saber mi fecha de 
caducidad. Pero, por supuesto, 35 no es un número mágico. Los 
procesos biológicos no funcionan de esa manera. Tus óvulos no se 
despiertan en la mañana de tu cumpleaños 35 y empiezan a planear 
su fiesta de jubilación.
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Prácticamente, desde el primer día que menstrúas, tu fertilidad 
empieza a declinar. Tu época más fértil es en la adolescencia, y a par-
tir de ahí empieza a declinar; treinta es peor que veinte, y cuarenta es 
peor que treinta. Pero por supuesto, hay otros factores que te empu-
jan hacia otras direcciones. Yo, definitivamente, no estaba en una 
buena situación para tener un bebé en mi primer día del posgrado, a 
los veintitrés años, y la verdad es que probablemente a los treinta y 
cinco estaré en una mejor situación que a los treinta. 

No fue lo único que consideré, pero me preguntaba cuán rápido 
declinaba la fertilidad. Mi doctora no parecía estar preocupada 
—«¡todavía no tienes treinta y cinco!», dijo—, pero esa no era exac-
tamente la respuesta tranquilizadora que yo esperaba.

Empecé a buscar información fiable (o, por lo menos, informa-
ción) en el mundo de los datos, en la literatura médica académica. 
Como imaginaba, había una respuesta, y no era lo que habría suge-
rido la historia de los óvulos de más de treinta y cinco años ya jubi-
lados. 

La principal investigación sobre este tema utiliza datos del si-
glo xix (es antigua, ¡pero la tecnología no ha cambiado mucho!). 
Esta es la idea: antes de la era moderna, las parejas se ponían manos a 
la obra prácticamente justo después de la boda, y había opciones li-
mitadas de anticonceptivos. Así que puedes deducir cuánto varía la 
fertilidad con la edad si analizas las probabilidades que tienen las 
mujeres de tener hijos al casarse a distintas edades.

Los investigadores descubrieron que las probabilidades de tener 
hijos eran muy similares para mujeres que se habían casado en cual-
quier momento entre los 20 y los 35 años. Después empezaron a 
declinar: las mujeres que se casaron entre los 35 y los 39 tenían cerca del 
90 % de probabilidades de tener un hijo en comparación con las que 
se habían casado antes de los 35; las mujeres que se casaron entre los 
40 y los 44 solo tenían un 62 % de probabilidades; y las que se casa-
ron entre los 45 y los 49 tenían solo un 14 %. En otras palabras, prác-
ticamente todas las mujeres que se casaron entre los 20 y los 35 tuvie-
ron por lo menos un hijo, en comparación con solo cerca del 14 % de 
aquellas que se casaron después de los 45.

Puede gustarte o no llegar a conclusiones con datos tan antiguos. 
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La gente vive más ahora, y su salud se mantiene durante más tiempo. 
Por supuesto que es posible que mientras la longevidad y la salud 
aumenten, las mujeres sean fértiles durante más tiempo. Pero incluso si 
tomas estos datos al pie de la letra, la disminución de la fertilidad no 
es tan drástica como pudieras haber temido. El grupo de 35 a 39 años 
de edad solo tiene ligeramente menos probabilidades de tener hijos; 
el mayor descenso de la fertilidad no es sino hasta después de los 40, 
y por lo menos algunas mujeres de más de 45 en estos datos lograron 
concebir, ¡y esto en una época mucho tiempo antes de la fertilización 
in vitro!

Los datos contemporáneos son bastante similares, tal vez incluso 
un poco más alentadores. Investigadores en Francia estudiaron a un 
grupo de unas 2.000 mujeres que se sometieron a inseminación con 
esperma de donantes. Un aspecto agradable de este estudio es que no 
tenían que preocuparse de que la gente mayor tuviera relaciones se-
xuales con menos frecuencia porque todas en el estudio estaban in-
tentando concebir en el momento correcto del mes en un entorno 
controlado. Después de doce ciclos, el rango de embarazos fue de 
alrededor del 75 % para mujeres menores de 30, del 62 % para mu-
jeres de 31 a 35, y del 54 % para mujeres de más de 35. En este grupo 
de mayor edad, las cosas fueron similares para las mujeres de 36 a 40 
y de más de 40. Más de la mitad de las mujeres mayores de 40 en el 
estudio se quedaron embarazadas en el lapso de un año.1

Al final, mi doctora estaba básicamente en lo correcto al menos-
preciar mi preocupación. Pero cuando yo vi los números de esta 
forma, en blanco y negro, me sentí mucho más tranquila. Pude ver 
en detalle que empezar a intentar a los 30 en lugar de a los 28 no iba 
a ser muy diferente. Que tendríamos tiempo para pensar, por ejem-
plo, si queríamos tener más de un hijo. Y que los números eran bas-
tante altos, y que, para mí, leer que «el 75 % de las mujeres se quedaron 
embarazadas en el lapso de un año» fue mucho más útil que escuchar 
cosas como «Funciona para la mayoría de las mujeres». Para empezar, 
¿cómo sé si tu «mayoría» es la misma que la mía?

Ya he pasado por esto una y otra vez. El valor de contar con cifras 
—datos— es que estas no están sujetas a la interpretación de alguien 
más. Son solo números. Puedes decidir qué significan para ti. En este 
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caso, es verdad que es más difícil quedarse embarazada cuando eres 
mayor. Pero no es imposible, ni está cerca de serlo.

Cuando finalmente empezamos a pensar más en serio en un 
bebé, dejé de fijarme tanto en la edad. (Después de todo, ¿qué podía 
hacer? No envejecer no es exactamente una opción.) Pero sí me 
puse a investigar qué podría hacer para prepararme. Le pregunté a 
mi obstetra en mi visita anual si había algo con lo que debía tener 
cuidado. Además de darme un consejo generalizado para que me 
relajara (que no es una de mis fortalezas), en lo que se centró fue en 
el ejercicio: «Asegúrate de estar haciendo ejercicio antes de quedar-
te embarazada».

Cuando hablé de esto con otras mujeres, pareció que era parte de 
un tema más general: es buena idea intentar estar en buena forma física 
antes de quedarte embarazada. Independientemente de cualquier con-
sejo médico, desde hacía tiempo había albergado la fantasía de llegar a 
mi «peso ideal» antes del embarazo. Había logrado llegar a este peso 
exacto una vez en mi vida, antes de mi boda, mediante un proceso en 
el que hacía una rutina de ejercicio cardiovascular de 90 minutos a las 
cinco de la mañana, cuatro días de la semana. Deduje que si llegaba a 
este peso otra vez antes de quedarme embarazada, sería una de esas 
mujeres tipo Heidi Klum que se ven maravillosas durante todo su em-
barazo y vuelven a posar en bikini ocho semanas después de dar a luz.

Al final, por supuesto, me quedé embarazada justo después de 
nuestras vacaciones de verano, que no es la época del año más propi-
cia para bajar de peso. «Está bien», pensé, «estoy segura de que será 
fácil llegar a esa meta de peso después de que nazca el bebé.» Soy más 
que optimista.

Además de cierto sentimiento de logro personal, no tenía claro 
por qué debía preocuparme por mi peso previo al embarazo. ¿Im-
porta por algo? Unos cuantos kilos aquí y allá, obviamente no. Pero 
existe evidencia que sugiere que la obesidad, en particular, está aso-
ciada con embarazos más difíciles en varios aspectos.

Un estudio que demuestra esto de forma eficaz se basó en un 
grupo de alrededor de 5.000 partos en un hospital en Misisipi.2 La 
ventaja de utilizar un solo hospital es que todas las mujeres son bas-
tante similares en cuanto a ingresos, educación y otras característi-
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cas. Un gran porcentaje de las mujeres del estudio eran obesas, lo que 
significa que tenían un IMC superior a 30. (El IMC, o índice de 
masa corporal, se calcula dividiendo el peso en kilogramos por la al-
tura en metros al cuadrado.) 

Los autores analizaron una gran cantidad de resultados relacio-
nados con las madres: preeclampsia, infección de vías urinarias, 
diabetes gestacional, parto prematuro, la necesidad de inducción del 
parto, parto por cesárea y hemorragia posparto (sangrado después 
del parto). También analizaron algunas circunstancias de los bebés: 
distocia de hombros (cuando los hombros se atoran después de que 
la cabeza salió), si el bebé necesitó ayuda para respirar, la puntuación 
de cinco minutos de APGAR (una medida del estado del bebé cinco 
minutos después del nacimiento), y si el bebé fue anormalmente 
pequeño o anormalmente grande.

Las mujeres obesas tienen más complicaciones en el embarazo, 
como demuestra la siguiente gráfica. Por ejemplo, el 23 % de las mu-
jeres con peso normal tiene cesárea, frente al casi 40 % de las mujeres 
obesas. El riesgo de preeclampsia, una complicación seria del emba-
razo, es más de tres veces mayor si eres obesa. Las mujeres con sobre-
peso (que no aparecen en esta gráfica) caen en algún lugar interme-
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dio: tienen un riesgo ligeramente mayor en algunas complicaciones, 
pero las diferencias con las mujeres de peso normal son pequeñas. 

Cuando este estudio analizó a los recién nacidos, los bebés de las 
mujeres obesas también tenían más probabilidades de presentar 
complicaciones. Estas incluyen que el bebé tenga más probabilidades 
de padecer distocia de hombros, que tenga una puntuación baja de 
APGAR, y es más probable que sea anormalmente grande para la 
edad gestacional. Lo que resulta incluso preocupante es que los niños 
de madres obesas tienen un riesgo de muerte mayor, aunque esto es 
muy raro en todos los grupos. 

Estos datos son solo de un estudio, pero los resultados son muy 
consistentes con otros estudios, tanto de Estados Unidos como de 
otros lugares.3, 4 Y los efectos no se limitan a los resultados durante el 
embarazo. Las mujeres obesas también tienen más dificultades para 
concebir, y son más propensas a sufrir un aborto temprano en el em-
barazo.5 Incluso existen pruebas recientes de que la obesidad mater-
na se asocia con un retraso en la bajada de la leche, lo que puede 
afectar el amamantamiento.6

Un artículo de revisión de 2010 resume la bibliografía sobre este 
tema con una afirmación sencilla: «La obesidad materna afecta la 
concepción, la duración y el resultado del embarazo. Los hijos tienen 
un riesgo mayor de sufrir consecuencias tanto inmediatas como a 
largo plazo en su salud».7

Desde luego, existen preocupaciones sobre si las diferencias en-
tre las mujeres que vemos en estos datos son realmente el resultado 
de la obesidad. Estos pueden reflejar otras diferencias entre las muje-
res; puede haber correlaciones, pero no vínculos de causa y efecto. 
En este caso particular, hay razones biológicas que también sustentan 
estos vínculos. Muchas complicaciones se derivan del hecho de que 
las mujeres con sobrepeso tienen más probabilidades de tener bebés 
más grandes. Estos bebés más grandes tienen un mayor riesgo de 
quedar atrapados en el canal de parto, lo que podría provocar distocia 
de hombros y una puntuación de APGAR más baja.

Sin embargo, es importante mencionar que las métricas de «so-
brepeso» y «obesidad» son aproximadas y no ofrecen una imagen 
completa de la salud individual. Se puede clasificar a alguien como 
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una persona con sobrepeso y ser extremadamente saludable, y tam-
bién ser delgada y muy poco saludable. Lo que podemos decir es 
que, en promedio, estos datos sugieren que, si se tiene un sobrepeso 
significativo, la pérdida de peso antes del embarazo puede ser de va-
lor para la salud.

Lo más importante

•	 La fertilidad declina con la edad, pero no tan rápido como po-
drías esperar: 35 no es un número mágico de vigencia.

•	 Ser obesa antes del embarazo se asocia con un riesgo mayor de 
complicaciones tanto para ti como para tu bebé. No te preocu-
pes mucho por unos cuantos kilos aquí y allá, pero si tienes un 
sobrepeso importante, bajar de peso antes de quedarte em-
barazada puede tener beneficios.
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