
El doctor destaca la 
demanda creciente de la 
reproducción asistida y 
el alza de cesáreas 
electivas en parturientas 
de más edad 

SUSANA ESCRIBANO 

VALLADOLID. El perfil de las em-
barazadas no es el de hace 20 
años. Son mujeres que dan el 
paso más mayores, muchas ve-
ces por encima de los 35 años o 
incluso de los 40, y eso implica 
una adaptación en la asistencia 
que reciben en los hospitales. 
«Conforme aumenta el retraso 
de la maternidad se nos compli-
ca la situación», valora Nacho 
González Blanco, jefe del Servi-
cio de Obstetricia y Ginecología 
del Hospital Universitario Río 
Hortega, centro que atendió el 
año pasado 1.580 partos. Un 
2024 con unas cifras de natali-
dad que registraron un repunte 
en Valladolid. 

Esas complicaciones se pro-
ducen en la búsqueda del em-
barazo, durante el mismo y tam-
bién en el parto y la recupera-
ción postparto y exigen un se-
guimiento más exhaustivo por 
parte de los especialistas. An-
tes, durante y después. Con la 
edad disminuyen los ovocitos y 
la calidad de estos, con posibi-
lidad de lograr embriones con 
alteraciones que acaban en un 
aborto. «Biológicamente es la 
década de los 20 a los 30 años 
cuando mejor preparada está la 
mujer para ser madre», apunta 
el doctor González Blanco. Pero 
sociológica y laboralmente eso 
es hoy casi misión imposible. La 
edad media a la que las madres 
españolas tenían su primer hijo 
en 2023 se situó en los 33,1 años, 
en un escenario en el que ganan 
peso las primerizas que han su-
perado los 40 años. 

Patologías ginecológicas  
De los 35 años en adelante se 
complica lograr el embarazo por-
que las reservas ováricas puede 
no permitir una gestación «es-
pontánea». Cuando esto ocurre, 
empieza el periplo de consultas 
y pruebas que termina en la lis-
ta de espera para un tratamien-
to de reproducción asistida, con 
demanda creciente. En Castilla 
y León el Río Hortega atiende a 
la parte oeste de la comunidad 
y el Clínico a la mitad este del 
mapa autonómico. Los labora-
torios de las dos unidades se han 
modernizado recientemente.  

«La consejería ha apostado por 
dar calidad a estas unidades, con 

la incorporación del test de diag-
nóstico genético preimplanta-
cional», remarca el especialista 
del Río Hortega. Esto implica ana-
lizar los embriones para trans-
ferir a la mujer aquel o aquellos 
que no tienen alteraciones cro-
mosómicas y cuentan con más 
posibilidades de prosperar. «El 
indicador de éxito de una técni-
ca de reproducción asistida no 
es el embarazo, porque este pue-
de acabar en un aborto, es un re-
cién nacido vivo en casa», resu-
me el doctor Nacho González 
Blanco. En España nacieron 
26.000 niños gracias a la repro-
ducción asistida en 2012, que 
fueron 40.000 en 2022: doce de 
cada cien recién nacidos. 

Logrado el embarazo, de ma-
nera espontánea o por repro-
ducción asistida, por lo gene-
ral este requerirá un mayor se-
guimiento si la mujer supera 
los 35 años. Esas madres con 
edad materna avanzada pue-
den tener ya diagnosticada una 
patología ginecológica previa, 
como miomas o quistes de ova-
rio, y pueden sumar patología 
de base que complica la gesta-
ción, como hipertensión, dia-
betes, problemas endocrinos... 
«Son embarazos que nos obli-
gan a estar más atentos, que 
consumen más recursos asis-
tenciales, más ecografías, más 
consultas, más analíticas, in-
cluso más intervencionismo en 
la finalización», precisa el jefe 
del Servicio de Obstetricia y Gi-

necología del Río Hortega. 
Llegado el momento del par-

to, ese intervencionismo al que 
alude el especialista puede ser 
por una decisión médica para 
evitar poner en riesgo a la ma-
dre o al recién nacido, pero es-
tán aumentando también las 
cesáreas electivas entre las mu-
jeres de más edad que, bajo el 
amparo de la Ley de Autonomía 
del Paciente, elaboran un plan 
de parto con indicaciones so-
bre cómo quieren que se desa-
rrolle. Hay cada vez más y ju-
risprudencia al respecto sobre 
casos en los que ha habido con-
troversia al respecto entre el 
especialista en ginecología y la 
mujer gestante. 

Miedo a las secuelas  
Son pacientes con más miedo al 
parto vaginal y a posibles com-
plicaciones en el desarrollo del 
mismo para el niño y para ellas, 
a secuelas de deterioro de sue-
lo pélvico, prolapsos, inconti-
nencia de orina, desgarro vagi-
nal, que a lo que puede suponer 
una cesárea que es una inter-
vención quirúrgica mayor, con 
sus riesgos. 

La casuística hospitalaria re-
fleja una mayor utilización de la 
UCI o de cuidados intensivos en 
neonatos y una recuperación 
más costosa en las parturientas 
más veteranas. No quiere decir 
que sea así siempre, pero sí que 
aumenta la probabilidad a me-
dida que avanza el calendario.

Embarazos complicados que 
exigen más seguimiento médico
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cional está en 30,24. Almería 
es la que registra la mejor cifra 
(38.87).  

Partos cada vez más tardíos 
Hay otra forma de acercarnos a 
este dato: ¿cuál es esa tasa de fe-
cundidad por tramos de edad? Y 
aquí hay datos que, comparados, 
son ilustrativos. En 1975 se regis-
traron 186,89 nacimientos por 
cada mil mujeres entre 25 y 29 
años. Muchas mujeres tenían hi-
jos a esa edad. El último dato (co-
rrespondiente a 2023) dice que 
en ese tramo, en Valladolid, la ci-
fra fue de 35,76 nacimientos.  

Este dato, con ser significati-
vo, no es el más evidente sobre 
el retraso en la maternidad. Hay 
otra cifra más elocuente. ¿A qué 
edad tienen, de media, su pri-
mer hijo las vallisoletanas? El 
INE responde a esta pregunta. 
El promedio en el que las muje-
res tienen su primer hijo se sitúa 
en 32,2 años. La edad se ha re-
trasado de forma paulatina y sin 
titubeos durante las últimas dé-
cadas. En 1978, el estreno en la 
maternidad se daba, de media, 
poco después de los 25 años. 
Hoy son más de siete años des-
pués. La estadística dice que a 
la edad en la que hoy se tiene el 
primer hijo (32,2), en 1985 se 
tenía el tercero (32,15).  

Si nos comparamos con otras 
provincias, vemos cómo Valla-
dolid se sitúa entre las provin-
cias donde las mujeres deciden 

tener los hijos más tarde. Solo 
hay seis territorios con madres 
más tardías: La Coruña, Vizca-
ya, Pontevedra, Guipúzcoa, 
Orense y León. La media nacio-
nal está en 31,5 años. Las ma-
dres más jóvenes están en el sur: 
Almería (con 29,8 años de me-
dia al tener el primer hijo) y 
Huelva (con 30,03).  

El nuevo perfil  
Junto a estos, se han producido 
otros cambios vinculados con las 
características sociales de las ma-
dres. El primero y más relevante 
es el que se vincula con su esta-
do civil. En 1975, parecía inconce-
bible tener hijos fuera del matri-
monio. Apenas el 1,37% de los na-
cimientos registrados entonces 
en la provincia se correspondían 
con una madre no casada. Hoy 
son el 46,22%.  

Y otro enfoque más, Valladolid 
tiene cada vez más formas dife-
rentes de celebrar este Día de la 
Madre. El 13,6% de los nacimien-
tos registrados en 2009 eran de 
madre extranjera. El último dato 
disponible, de 2023, consigna 
cómo, en tan poco tiempo, este 
porcentaje ha crecido al 22,23%. 

Además, ha crecido el porcen-
taje de hogares monomarenta-
les (en los que la madre vive 
sola). Suponen el 18,1% del to-
tal (cuando en 2014 eran el 
15%). Hasta ese porcentaje se 
llega al sumar el 0,9% de 
hogares (sobre el total de 
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