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Resumen

Este capitulo analiza el fendmeno de la maternidad postergada y los factores
que intervienen o derivan en que cada vez mas mujeres se decidan por ella,
incluidos el desarrollo personal y profesional, la estabilidad econdémica y los
cambios en el rol social de la mujer, desde una perspectiva bioética y de
derechos humanos, tomando en cuenta que el avance cientifico ha permi-
tido o facilitado el acceso a nuevas técnicas de reproduccion asistida, como
la fertilizacion in vitro, la congelacién de 6vulos, la congelacién de embrio-
nes y la transferencia de embriones. Se analiza el cambio de paradigma que
contrasta con la tradicién en cuanto a la maternidad temprana y las expec-
tativas sociales mds tradicionales del rol de la mujer. También se abordan
las principales problematicas y complicaciones de salud derivadas de este
fendomeno, como abortos espontaneos, preeclampsia, eclampsia, diabetes
gestacional, mayores tasas de cesareas, cambios emocionales, mayores tasas
de estrés y ansiedad por las preocupaciones propias sobre la fertilidad, asi
como los riesgos asociados para el bebé y el impacto sobre las tasas de na-
talidad, envejecimiento poblacional y las politicas publicas.

Desde una perspectiva bioética, la decisiéon de postergar la maternidad
plantea dilemas relacionados con la autonomia y los riesgos de salud, des-
tacando la importancia de una planificacién adecuada.
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Introduccion

La maternidad postergada se define, segun Pérez (2013), como la decisién
de una mujer de retrasar el embarazo, después de los 35 afos, tomando en
cuenta que se pospone sin consideraciones de problemas de fertilidad o de
antecedentes patologicos que lo impidan.

Asimismo, excluyendo el caso de mujeres que desean tener hijos, pero
se enfrentan con dificultades de infertilidad o problemas de salud, la ma-
ternidad postergada relaciona la maternidad con una eleccién consciente y
deliberada, mediante la cual la mujer opta por elegir el momento adecuado
para ser madre, teniendo presente su situacion personal.

Principales razones que llevan a las mujeres
a postergar su maternidad

Como menciona Pérez (2013), existen diversos factores que encaminan
a la mujer a tomar la decisiéon de postergar un embarazo, entre las cua-
les podemos resaltar diversas clasificaciones que se menciona a conti-
nuacion:

Personales

Actualmente, va en aumento el nimero de mujeres que deciden enfocarse
en su desarrollo personal, incluyendo la relevancia de su formacién y con-
cluyendo sus estudios y sus carreras profesionales antes de asumir la res-
ponsabilidad de la maternidad.

En una encuesta publicada en Infobae (2014) se sefiala que, en un ran-
go de 26 a 33 afos, 57.4 % de las mujeres opinaron que no piensan ser ma-
mas en un futuro cercano; mencionaron factores involucrados como con-
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siderar a los hijos como un impedimento para el crecimiento profesional y
personal. Ademas, sefialan factores relacionados con la busqueda de la es-
tabilidad profesional y contar con un trabajo sélido.

Curiosamente, mientras las mujeres disminuyen el deseo de tener hijos
a edades cercanas a los 35 afos, los hombres superan el deseo de tener hijos
en un futuro cercano.

También, por diversas razones relacionadas con el impedimento profe-
sional, por no sentirse preparadas para ser madres y la imposibilidad de
contar con una manutencién econdmica.

No obstante, la doctrina social, de casarse y tener hijos antes de los 35
afios, ha perdido mucha fuerza, dando paso a ideas que poten por lograr
las metas personales, aunque se involucren técnicas de fertilizacion asisti-
da, congelamiento de 6vulos o adopcion para el logro de la maternidad
postergada.

Econdmicas

La busqueda de estabilidad emocional y financiera es un aspecto clave en
esta decisién. No obstante, dado que la idea de sentirse preparados para
tener un hijo estd relacionada con la capacidad econdmica, generalmente
de una pareja, para cubrir los gastos y las necesidades econémicas que con-
lleva, las personas con un sueldo o un empleo estable suelen mostrar estar
preparadas para la llegada de un hijo.

En otras palabras, muchas parejas desean tener un bebé, pero la incer-
tidumbre financiera o el costo de la crianza pueden llevarlas a postergar la
decision de ser padres.

En relacion con la manutenciéon de un hijo, la madre muchas veces debe
valorar su situacién econdmica para solventar los gastos que implica todo
el proceso del embarazo yla crianza, ya sea que éstos dependan solo de ella
0 en conjunto con su pareja.
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Laborales

La presion y las expectativas en el ambito laboral pueden llevar a las muje-
res a priorizar su carrera sobre la maternidad. Una motivacién comun y
moderna que ha surgido es la necesidad de alcanzar ciertos logros profesio-
nales antes de formar una familia.

Cabe mencionar que el empleo y la estabilidad econdmica para las mu-
jeres son prioridad sobre los deseos de la maternidad.

En algunos casos, no se les proporciona a las mujeres los recursos sufi-
cientes para apoyarlas en su transicion a la maternidad, lo que obliga a las
trabajadoras a retrasar su decision de ser madres para evitar riesgos profe-
sionales.

Ademais, segin Gonzélez y Soler (2018), muchas mujeres trabajan en
sectores informales y por eso tienen menor acceso a beneficios laborales,
lo que provoca que se postergue la maternidad por la falta de acceso a
seguros médicos, por los permisos de maternidad o el cuidado infantil
adecuado.

Cambio de rol de la mujer

El papel de la mujer en la sociedad ha evolucionado, permitiendo que cada
vez mas mujeres busquen cumplir sus aspiraciones personales y profesio-
nales antes de convertirse en madres.

Este es un gran cambio cultural que ha influido en la percepcion de la
maternidad y de la planificacion familiar.

Implicaciones sociales y culturales que se discuten
en relacion con la maternidad postergada

La decision de postergar la maternidad puede alterar la estructura familiar
tradicional, donde se esperaba que las mujeres tuvieran hijos a edades mas
tempranas, cambiando las expectativas sociales sobre el papel de la mujer
en la familia y en la sociedad.
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Por otra parte, a pesar de que la maternidad postergada se ha vuelto mas
comun, algunas mujeres pueden enfrentarse a estigmas o a presiones socia-
les por no cumplir con las expectativas tradicionales de la maternidad tem-
prana, generando conflictos tanto internos como externos en la mujer y en
su vida personal y social.

Ademas, la tendencia hacia la maternidad postergada puede tener efec-
tos en la demografia de un pais, incluyendo tasas de natalidad mas bajas y
un envejecimiento mayor de la poblacion. Esto puede influir en politicas
publicas relacionadas con la salud, la educacion y el bienestar social.

Asi pues, a medida que las mujeres postergan la maternidad, se presen-
tan riesgos asociados con la salud materna y perinatal. Las mujeres mayores
de 35 afios enfrentan mayores riesgos y complicaciones durante el embara-
zo, lo que requiere un control prenatal mas riguroso.

Impacto emocional de retrasar la maternidad

Como comenta Aguirre (2020), emociones, maternidad y salud son con-
ceptos intrinsecamente relacionados y cada vez son mas estudiados en
conjunto por la relevancia del desarrollo psicolégico, fisico y emocional
tanto de la madre como del bebé.

Es importante destacar que las mujeres que deciden postergar la mater-
nidad pueden experimentar una diversidad de emociones, que van desde
la satisfaccién personal hasta la ansiedad y la incertidumbre.

Por un lado, lograr las metas personales y profesionales antes de tener
hijos puede generar sentimientos de realizacion y satisfaccion; sin embargo,
por el otro, esa postergacion puede conllevar preocupaciones sobre la dis-
minucion de la fertilidad y sobre los riesgos relacionados con los embarazos
en edades avanzadas, lo que puede generar un incremento en los niveles de
estrés y ansiedad.

Diversos estudios, como el de EMN (2014), indican que la imposibilidad
de tener un hijo en el momento deseado puede provocar un gran impacto
emocional. Aunado a ello, con la pandemia por covid-19 muchas mujeres
pospusieron sus planes de maternidad, lo que ha propiciado un aumento
de los niveles de ansiedad y depresion de las mujeres segiin Gragera (2022).
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Es importante destacar que tanto el embarazo como la maternidad son
procesos que, independientemente de la edad, desencadenan cambios emo-
cionales significativos en la vida de las mujeres. Trastornos como la depre-
sion y la ansiedad son comunes durante la gestacion, afectando a una de
cada dos mujeres en esa etapa (De Salud, s. f.).

Riesgos a la salud
presentes en la maternidad postergada

La maternidad postergada, aunque puede ser una eleccién deseada y cons-
ciente, conlleva diversos riesgos de salud que involucran tanto a la madre
como al bebé.

Como comenta Paredes (2013), con el aumento de la edad, especialmen-
te en las mujeres mayores a 40 afios, existe una mayor frecuencia de abortos
espontaneos, generalmente relacionados con problemas cromosdmicos o
con una mala division celular durante la fecundacion.

En las mujeres embarazadas a edades avanzadas existe mayor propen-
sion a desarrollar hipertension durante el embarazo, lo que puede generar
complicaciones como la preeclampsia.

Asimismo, pueden tener un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
croénicas, como diabetes gestacional o problemas cardiovasculares, las cua-
les pueden complicar el embarazo.

También las mujeres mayores son mas propensas a requerir cesareas, ya
sea por complicaciones durante el embarazo o por garantizar la salud del
bebé, lo que puede conllevar riesgos adicionales durante la cirugia y/o la
recuperacion.

Con la maternidad postergada hay mayor riesgo de tener un parto pre-
maturo, lo que repercute en complicaciones para el bebé, incluyendo pro-
blemas de salud a corto o largo plazos.

Para los bebés de madres mayores existe mas riesgo de padecer anoma-
lias congénitas, derivadas, en su mayoria, de la calidad de los évulos, y/o de
sufrir alteraciones genéticas que aumentan con la edad de la madre.

Igualmente, la maternidad a una edad avanzada se asocia con el aumen-
to de la morbimortalidad materna y perinatal, lo que significa que tanto la
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madre como el bebé pueden enfrentar mayores riesgos de complicaciones
graves durante el embarazo y el parto (Paredes, 2013).

En definitiva, estos riesgos resaltan la importancia de contar con un
control prenatal riguroso y con una planificacién adecuada para las mujeres
que deciden postergar la maternidad, asegurando que se tomen las medidas
necesarias para minimizar las complicaciones y promover la salud tanto de
la madre como del bebé.

Politicas laborales y la maternidad
postergada en México

En México, la decision de postergar la maternidad ha generado transforma-
ciones significativas en la estructura tradicional familiar, donde se esperaba
que las mujeres continuaran teniendo hijos a edades mas tempranas. Este
cambio ha modificado las expectativas sociales sobre el rol de la mujer den-
tro y fuera de la familia, desde lo personal y social hasta lo profesional y
laboral.

En este contexto, la relacidn de la vida laboral y familiar se ha vuelto
un reto para nuestro pais, donde las politicas de conciliacidon entre los
ambitos laboral y familiar surgieron como respuesta a los problemas y a
la discriminacion que enfrentan las mujeres en el mercado laboral (He-
rrera, 2021).

Sin embargo, en México aun no todo esta equilibrado y las medidas que
existen siguen colocando a las mujeres en una posicién de desventaja fren-
te a los hombres. Por ejemplo, los permisos de maternidad, de paternidad
y de lactancia no siempre favorecen una verdadera conciliacion entre el
trabajo y la familia.

Es evidente que, en la mayoria de los casos, las responsabilidades fami-
liares y las dificultades para hacer compatible la vida laboral con la familiar
pueden influir en la decision de postergar la maternidad.

No obstante, la construccién social de la maternidad en México es un
tema con diversas implicaciones socioculturales, ya que el contexto mexi-
cano estd muy caracterizado por la familia tradicional.
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Si bien, como mencionan Del Pilar Hernandez y Uribe (2019), hace unas
décadas, nuestro pais no fomentaba la participacion de las mujeres en el
mercado laboral, dado que les asignaba un rol tradicionalista, el cual se ha
ido modernizando y se intenta conjuntarlo con un rol laboral. Se espera que
en el futuro se desarrollen mayores politicas mas representativas sobre la
relacion de la vida familiar y laboral.

Actualmente, se reconoce a la maternidad como uno de los roles mas
exigentes y no remunerados de las mujeres, lo que representa grandes retos
para optar por la maternidad a edades tempranas.

Asimismo, se debe poner especial atencién sobre las empresas y sus
obligaciones con respecto a las mujeres en su proceso de embarazo, y des-
pués del mismo, para garantizar el respeto entre la relacién de la vida labo-
ral y familiar.

Finalmente, cabe mencionar que existen diversas empresas que efecti-
vamente implementan politicas inclusivas de maternidad, como permisos
de maternidad extendidos, teletrabajo y horarios flexibles, entre otros, que
generalmente mejoran la productividad de las mujeres a largo plazo. Sin
embargo, en muchos casos estas politicas no se aplican de manera efectiva
y esa es otra de las causas por las cuales las mujeres deciden postergar la
maternidad, para evitar tener que interrumpir su carrera profesional y pro-
ductiva (Galvez y Hernandez, 2019).

Implicaciones bioéticas en la maternidad postergada

El papel de la mujer se ve envuelto en dilemas personales que involucran su
satisfaccién como integrante de la sociedad con implicaciones de diversas
indoles que van desde lo personal hasta lo profesional pasando por su papel
ocupacional, de pareja y maternal.

Entonces, entra en juego la toma de decisiones en la planificacién fami-
liar, cuando principalmente la mujer debe decidir cuéles son sus prioridades
entre sus deseos y sus objetivos de vida.

Entre las exigencias laborales y hogarefias algunas mujeres pueden equi-
librar ambos ambitos, mientras otras deben poner uno sobre el otro. Sin
embargo, aunque se alcance el éxito en esos contextos, aunque sea de ma-
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nera postergada, la complejidad de la maternidad suele traer como conse-
cuencia frustraciones y malestares en la mujer, que debe tratar y afrontar
(De Rueda, 2007).

Es evidente que se deben balancear las necesidades basicas (fisicas, psi-
coldgicas, econdmicas, personales, etc.) y el plan de vida de cada mujer para
que logre mayor estabilidad mental y mayor conciencia de las consecuencias
de sus decisiones.

Ahora bien, en conjunto con el principio bioético, se debe buscar el
beneficio tanto para la madre como para el bebé, con base, primordialmen-
te, en la autonomia de la madre (Escobar, 2010), dando pie a reflexionar,
como comenta Cecchin (2021), ;a qué edad la mujer se cuestiona sobre la
importancia de la maternidad para su vida?, lo que desencadenara mayores
interrogantes como el debate entre el deseo y el deber de ser madre con los
obstaculos, los riesgos y los estereotipos de maternidad.

Dado que las mujeres asumen los costos emocionales y fisicos de la
combinacion de roles, muchas de ellas expresan la incertidumbre sobre el
deseo de ser madres y la eleccion de la maternidad postergada se intensifi-
ca hacia la tercera década de vida, cuando se junta con la incertidumbre de
las dificultades de concretar un embarazo.

Igualmente, las mujeres juegan un papel vital como predictoras de la
salud de futuras generaciones, siendo relevantes las condiciones en las que
desenvuelven su maternidad y su decision de tener una buena etapa pre-
concepcional.

Por ello es fundamental contar con mujeres educadas, conscientes y
motivadas sobre lo que significan sus planes de vida y establecer los tiempos
en los que desea asumir la maternidad (Herrera, 2017).

Apoyos a la maternidad postergada

En la actualidad se cuenta con mayor libertad, se reconoce la maternidad
como un derecho y surgen nuevos avances en el cuidado y el bienestar de
la madre mayor de 35 afios y su bebé, ya que las nuevas tecnologias de re-
produccion ofrecen novedosos tratamientos para la maternidad postergada
y el deseo de ser madres.

103



104

LA BIOETICA EN LOS DILEMAS DE LA MATERNIDAD POSTERGADA

Ademas, se han incrementado las propuestas relacionadas con la ca-
pacitacion de médicos familiares en la atencion primaria de la salud de
mujeres mayores de 35 afios con maternidad postergada (Del Toro Soto,
etal., 2023).

Con el aumento de la esperanza de vida y el retraso de la maternidad,
muchas mujeres optan por no tener hijos durante sus anos fértiles debido
a la incertidumbre sobre cémo equilibrar una carrera profesional prolon-
gada con las demandas de la crianza. La maternidad postergada se ha aso-
ciado con el aumento de las tasas de fertilidad asistida y con la necesidad
de politicas laborales que se adapten a estos cambios.

Por otro lado, el uso de anticonceptivos ha facilitado el control de la
natalidad y ha normalizado la postergacion de la maternidad o la decisiéon
de no ser madre en una etapa determinada o como un estilo de vida.

Cambio de la fertilidad en las diferentes etapas
de una mujer y tendencia en la maternidad postergada

Se tiene conocimiento, segun Spies (2024), de que la fertilidad femenina
varia significativamente con la edad, ademas de estar influida por factores
bioldgicos que interfieren con la capacidad de concebir y llevar a buen tér-
mino un embarazo.

Se estima que la edad de maxima fertilidad, naturalmente, ocurre en-
tre los 18 y 30 aflos de edad, conocida como el pico de fertilidad (con una
probabilidad mensual de concebir de 25 %), seguida de una disminucién
de 5% entre los 30 y 35 aflos y un declive mas significativo a partir de los
35 afios con una probabilidad fertilidad de 10 % y 5 % a los 40 afios, ade-
mas, del aumento del riesgo de abortos espontaneos y de anomalias gené-
ticas en el feto.

Existe una fertilidad reducida entre los 40 y 45 afios, dado que la ca-
pacidad de concebir disminuye drasticamente: menor a 5% de probabili-
dad mensual de embarazo y una tasa de abortos espontaneos de alrededor
de 33 %. Aunado a ello, la incidencia de anomalias genéticas también es
mayor, con un riesgo de 1 en 38 de procrear nifios con sindrome de Down
a los 40 afos.
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Finalmente, hay posibilidades minimas de que se produzca un embara-
zo de los 45 afos en adelante, ya que las probabilidades de concebir con
6vulos propios son inferiores a 1 % debido a la escasez de 6vulos viables y
al aumento de anomalias cromosdmicas. En esos casos, muchas mujeres
recurren a otras alternativas, como la donacién de 6vulos, para lograr un
embarazo exitoso.

Aunado a ello, y pese a las probabilidades de embarazo, recientemente
se ha evidenciado una tendencia mundial en el aumento de la edad para
concebir lo que ha propiciado incluso un récord historico de madres pri-
merizas mayores a 35 afios (Carreiro, 2021).

Aunque por un lado actualmente hay mayor informacién y avances
involucrados en la maternidad postergada, por otro también existen muchos
conocimientos sobre las complicaciones que ello conlleva y la utilizacion de
algun tratamiento de reproduccion asistida.

No obstante, se abren nuevas ventanas para la fertilidad femenina a
pesar de la edad de las mujeres. Favorablemente, existen muchos tratamien-
tos para apoyar la maternidad postergada.

Por ejemplo, la fertilizacion in vitro ha aumentado cada vez mas su tasa
de éxito, en menor tiempo, aunque considera que la edad es uno de los
factores mas influyentes para la efectividad de esta técnica (Kushner-Déva-
los, 2010).

También estd la inseminacidn artificial, un proceso mediante el cual se
introduce esperma en el utero de la mujer, de manera artificial, para facili-
tar la fecundacion del 6vulo (Johnson, 2019).

Finalmente, uno de los mas mencionados es la postergacion de la mater-
nidad, con la preservacién de la fertilidad mediante la congelacién de évulos
y espermatozoides para su uso posterior (Goswami y Chaudhari, 2021).

Conclusiones

La maternidad postergada refleja un cambio significativo en las prioridades
y en los roles de la mujer contemporanea. Si bien ofrece oportunidades para
alcanzar metas personales y profesionales, también conlleva riesgos para la
salud materna y perinatal, asi como desafios bioéticos y sociales.
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Postergar la maternidad es una decision personal que puede tener re-
percusiones emocionales complejas. Si bien permite a las mujeres alcanzar
objetivos personales y profesionales, también puede generar ansiedad rela-
cionada con la fertilidad y la salud materna. Es fundamental que las mujeres
que consideran posponer la maternidad cuenten con apoyo emocional y
acceso a informacidn pertinente para tomar decisiones informadas y equi-
libradas sobre su salud reproductiva y su bienestar emocional.

La maternidad postergada en México refleja un cambio significativo en
las dindmicas familiares y laborales, pero atin enfrenta desafios en términos
de politicas laborales adecuadas.

Es esencial fomentar la educacién y la planificacion familiar, junto con
el acceso a tecnologia reproductiva y al apoyo médico especializado. Este
enfoque asegura que las mujeres podran tomar decisiones informadas sobre
su maternidad, conciliando sus objetivos personales con las implicaciones
biologicas y sociales de la postergacion de su embarazo.
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