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Cada vez más mujeres deciden tener hijos después de los treinta y cinco años. Sin embargo, esta decisión suele estar rodeada de temores, mitos e información contradictoria.

En este libro, Olena Berezovska analiza qué ocurre realmente en el cuerpo femenino con el paso de los años, cómo cambia la fertilidad con la edad y cuáles son los factores que influyen de manera significativa en las probabilidades de concebir y tener un embarazo saludable.

Basándose en conocimientos médicos, investigaciones científicas y años de experiencia clínica, la autora explica las realidades del envejecimiento reproductivo, desmonta conceptos erróneos comunes y presenta medidas prácticas que pueden ayudar a las mujeres a prepararse para el embarazo.

Este libro está dirigido a mujeres que desean obtener información clara, honesta y basada en la evidencia científica sobre la planificación del embarazo después de los treinta y cinco años.
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Queridas lectoras:

El tema que quiero abordar en este libro no es sencillo, pero es extremadamente relevante. Me comunico con una enorme cantidad de mujeres, respondo a sus numerosas preguntas, imparto conferencias, seminarios y seminarios web, por lo que conozco el nivel de conocimiento que tienen las mujeres modernas sobre su propia salud, las enfermedades femeninas y la atención médica que pueden recibir en diferentes partes del mundo.

Con frecuencia realizo encuestas en mis redes sociales y estudio estadísticas, incluidos datos demográficos, que me informan sobre las edades y los lugares de residencia de mis lectoras y seguidoras en redes sociales. Sé qué temas son “candentes”, cuáles provocan debates e incluso conflictos y cuáles, por el contrario, resultan agradables para la mayoría de las mujeres. También conozco la actitud de mis colegas en distintos países hacia el tema de la salud femenina y la reproducción, y por qué la mayoría de los médicos evita abordar temas “difíciles” al comunicarse con los pacientes.

Se me conoce no solo por mi alto nivel de conocimientos médicos y mi capacidad para presentar información médica compleja en un lenguaje accesible para la mayoría de las personas, sino también por mi valentía y disposición para abordar temas que la mayoría de los médicos intenta evitar para no perjudicar su reputación, popularidad o relaciones con pacientes y colegas.

La pandemia de coronavirus de 2020–2021 sumió a un enorme número de personas en un verdadero caos psicológico (mental), las dividió en diferentes grupos, desencadenó una guerra entre el oscurantismo de la pseudociencia y el racionalismo de la ciencia, y permitió el florecimiento de negocios comerciales orientados a “salvar a la humanidad” del virus, donde se ofrecían numerosos métodos fraudulentos bajo la apariencia de medidas salvadoras. También provocó un aumento de afirmaciones y creencias falsas, incluidas aquellas relacionadas con la planificación y el curso del embarazo, especialmente durante aquel período tan difícil. El mundo nunca volverá a ser lo que era antes de esta pandemia. Sin embargo, la humanidad no se extinguió y continúa reproduciéndose. ¡La vida sigue!

La edad y la reproducción también son un tema “riesgoso”, porque la reacción de muchas personas, especialmente de las mujeres en algunos países, es bastante agresiva cuando se trata de planificar y llevar adelante un embarazo que no ocurre. Existe un excelente trabajo, estatus social, una casa, un automóvil, dinero, un negocio exitoso, un alto cargo, pero no hay hijos. No hay problema: ¡los bebés pueden hacerse en un tubo de ensayo! Después de todo, hay dinero para eso. ¡Hay dinero para todo! Y aun así, siguen sin haber hijos.

A veces es necesario decirle a una pareja así que quizá ya no podrá tener hijos biológicos propios. Ya es demasiado tarde. Y entonces surge una reacción extremadamente negativa: ¿cómo puede ser, si se sienten de veinticinco años, si en la vida lo tienen todo y no están acostumbrados al concepto de “no estaba destinado a suceder”? Y entonces llega un dolor profundo hasta lo más hondo del alma: “¿Por qué no lo supe antes? ¿Por qué nadie me habló de esto? ¡No, yo no soy como los demás! ¡Nosotros no somos como los demás! ¡Somos una excepción! ¡No es verdad que seamos como la mayoría! Usted es una mala médica. Usted misma no entiende de qué está hablando. ¡Iré a otro médico!”

Este libro trata sobre la verdad de la vida, sobre las leyes de la reproducción, sobre aquello que toda mujer está obligada a conocer, y no a los treinta y cinco años, sino mucho antes. Y también todo hombre. Las adolescentes, las mujeres jóvenes y las mujeres en edad reproductiva deberían recibir esta información para poder tomar decisiones correctas y oportunas a lo largo de sus vidas si planean tener hijos. Este conocimiento debería ayudar a quienes no logran concebir a dar los pasos adecuados hacia la maternidad y la paternidad, en lugar de convertirse en víctimas desesperadas de la explotación financiera.

Este libro presenta una visión clara de las limitaciones del rejuvenecimiento médico, ayudando a las lectoras y los lectores a sentirse tranquilos y realistas respecto de lo que la medicina puede y no puede hacer, a pesar de las afirmaciones publicitarias.

Por lo tanto, no todas las personas se sentirán complacidas al conocer la verdad sobre las capacidades potenciales de su cuerpo.

No, en este libro no hay intimidación. No pertenezco al grupo de médicos que asustan a las personas. Comparto información actualizada del mundo de la medicina basada en la evidencia, que ustedes pueden aceptar o no aceptar; la elección siempre es suya. Algunas personas estarán agradecidas por la abundancia de consejos prácticos, mientras que otras, por el contrario, los ignorarán y dirán: “No, yo soy una excepción. Esto no se refiere a mí ni es para mí”. Tal vez entre las lectoras y los lectores haya médicos que comiencen a educar a sus pacientes.

Sin duda, si usted tiene más de 25 años, más de 35 años o simplemente está interesada o interesado en el tema de tener hijos, este libro le será de gran utilidad.

¡Disfrute de la lectura!
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Las personas modernas, con acceso a una enorme cantidad de información en Internet, se ahogan en un océano de mentiras y engaños. El nivel educativo debería ayudar a analizar la información recibida; sin embargo, en las escuelas y las instituciones de educación superior, el conocimiento es superficial y a menudo no se utiliza en la práctica. En ninguna parte se enseña a las personas analítica y lógica, es decir, la capacidad de construir asociaciones correctas a partir de los datos obtenidos.

Recuerdo cómo mi hija creó en la escuela un modelo de una plataforma petrolera marina, y yo no podía comprender por qué mi hija adolescente necesitaba información tan detallada sobre un tema que difícilmente le sería útil en la vida. Incluso si por casualidad terminara en esa plataforma petrolera, ¿cuánto de lo que estudió en la escuela recordaría?

Al mismo tiempo, nadie en la escuela le explicó a mi hija qué es el ciclo menstrual y de qué depende su regularidad. Sin embargo, esta es la base de la vida de una mujer, especialmente en relación con la reproducción futura. A los niños se les hablaba sobre los daños de las relaciones sexuales tempranas, sobre los peligros del embarazo adolescente, sobre métodos anticonceptivos económicos y la prevención de infecciones, pero prácticamente nada sobre los cambios de la función reproductiva con la edad.

Es bueno que mi hija me tenga a mí, porque podemos hablar sobre cualquier tema con ella y con sus amigas. Pero no todas las personas tienen madres que puedan explicarles a sus hijos con calma y correctamente qué es el sistema reproductor humano, cómo ocurre la concepción, cuándo se debe pensar en tener hijos y cómo proteger los órganos reproductivos para no perder la posibilidad de convertirse en padres.

Incluso si recordamos las clases de trabajos manuales durante mis años escolares, nos enseñaban a fabricar palas, taburetes y casitas para pájaros, a serrar y soldar, y también algo de costura. Sin embargo, nunca se enseñaban las bases de la supervivencia: por ejemplo, cómo encender un fuego, recolectar agua o saber qué bayas son seguras para consumir.

Las mujeres modernas están muy bien informadas sobre las mejores marcas de cosméticos y perfumes, saben cómo elegir zapatos y accesorios, y conocen detalles sobre la vida de sus blogueros favoritos, pero cuando se trata de cómo está estructurado y cómo funciona su propio cuerpo, surge un vacío que comienza a llenarse con información falsa impulsada por el miedo.

Consideremos algunas “teorías” erróneas populares, que yo llamo ilusiones o mitos. La palabra “ilusión” resuena con los conceptos de fantasía, sueños y expectativas, pero muy a menudo esta ilusión se construye sobre creencias falsas. Las ilusiones sobre la vejez y la juventud eterna se contradicen entre sí; sin embargo, la mayoría de las personas no notará esta contradicción y vivirá simultáneamente con dos ilusiones opuestas.

Existen muchas ilusiones radicalmente opuestas como estas:

“Necesito rejuvenecer mi cuerpo, incluidos mis ovarios, porque puedo envejecer rápidamente” (miedo al envejecimiento) – “Puedo tener un hijo cuando quiera, incluso a los 40 años, porque me siento de 25, nadie me da mi edad, todos dicen que parezco más joven” (la convicción de que la reproducción humana es ilimitada).

“Hay una ecología tan terrible en todas partes, todo es sintético, ya nada es natural” (miedo a lo sintético) – “Para preservar mi salud y como prevención, necesito tomar muchos suplementos dietéticos y hormonas” (consumo ciego de productos sintéticos).

“No puedo quedar embarazada, así que estoy tomando hormonas y muchos medicamentos, y el médico dijo que tendré que usar anticonceptivos durante algunos meses más” (anticoncepción supuestamente para concebir un hijo).

“Para concebir un hijo solo se necesita un espermatozoide; el médico dijo que las mujeres quedan embarazadas con un semen así, aunque tenga muchas anomalías. Pero no voy a torturar a mi esposo, aunque por si acaso, que tome toda esta lista de medicamentos que le recetó el médico” (incomprensión de la situación real).

“¡Dios mío, me realizaron un procedimiento dental y tuve que hacerme una radiografía! ¡Ahora tengo que interrumpir el embarazo que he esperado durante tantos años!” (miedo a un daño imaginario) – “El médico me recetó muchísimos medicamentos, todo tipo de vitaminas y minerales, muy caros, muchísimos, pero estoy dispuesta a tomar aún más si es necesario para llevar adelante este embarazo” (daño deliberado).

Estas están lejos de ser todas las ilusiones con las que se enfrentan las mujeres. Las mujeres son mucho más propensas a la ansiedad que los hombres, por lo que están dispuestas a cumplir todas las exigencias de los médicos y de personas sin formación médica que insistentemente ofrecen sus propios métodos para mejorar la salud y preservar la eterna juventud. Examinemos algunas de estas ilusiones con más detalle.

La ilusión del envejecimiento acelerado y la necesidad de rejuvenecimiento

Muchas personas no saben ver las asociaciones entre el pasado y el presente, especialmente cuando se trata de la esperanza de vida y de la salud de las personas. ¿Cuánto vivieron sus bisabuelos, abuelos y padres? ¿Cómo se veían? ¿Qué enfermedades tenían? Aunque en el pasado las fotografías en blanco y negro a menudo eran retocadas por fotógrafos profesionales, aun así es posible ver la diferencia entre cómo lucían las personas hace cincuenta o cien años y cómo lucen ahora.

Cuando era adolescente, veía a todas las personas de cuarenta años como ancianas. Y no solo yo, sino prácticamente todos mis compañeros también. Las mujeres se jubilaban a los cincuenta años y luego, un poco más tarde, a los cincuenta y cinco, y mi generación veía a esas mujeres como ancianas sentadas con pañuelos idénticos en la cabeza y batas desteñidas en los bancos junto a las entradas de los edificios, comentando todas las noticias del vecindario, de la ciudad y del país. Los cosméticos no eran baratos, y la mayoría de las mujeres no los utilizaba. Mi madre usaba solamente lápiz para cejas y lápiz labial, y aun así, no siempre.

Un hombre de cuarenta años en aquella época se asociaba, para mis compañeros adolescentes y para mí, con un hombre mayor desaliñado que bebía y jugaba dominó en una mesa del patio.

No teníamos ningún concepto de imagen empresarial, ni femenina ni masculina; prácticamente no veíamos hombres con camisas blancas, trajes elegantes y corbatas, excepto en raras ocasiones y en la televisión. En cambio, las batas desteñidas y las chaquetas acolchadas eran la vestimenta habitual de la mayoría de los ciudadanos soviéticos. Esa era mi realidad soviética.

Las personas modernas disponen de un arsenal de diversos productos para el cuidado de la piel del rostro y del cuerpo, y la cantidad de cosméticos en los hogares de casi todas las mujeres supera varias veces el arsenal que tenían nuestros padres, por no hablar del de sus propios padres.

Las personas no han comenzado a envejecer más rápido. Por el contrario, la mayoría ya no trabaja en condiciones agotadoras y duras. Sin embargo, las ambiciones de muchas personas de permanecer eternamente jóvenes no han disminuido.

Si uno profundiza en la historia de la medicina, los métodos fraudulentos de rejuvenecimiento, los diversos elixires de la eterna juventud y las inyecciones de extractos obtenidos de los órganos reproductivos de animales (testículos y ovarios) fueron vendidos con éxito tanto por médicos como por personas que no tenían ninguna relación con la medicina. Cualquier boticario podía crear su propia mezcla, una “panacea antienvejecimiento”. Siempre se ha ganado dinero con esto. ¡Y cuántos casos de intoxicaciones y desenlaces fatales hubo después de tales intentos de conservar la juventud!

El proceso de envejecimiento está determinado por:

	nuestros genes

	nuestro estilo de vida

	nuestras enfermedades

	nuestros hábitos nocivos.


Cada célula tiene su propia duración de vida; algunas viven minutos y otras durante toda la vida humana. Existe un programa de autodestrucción celular (apoptosis), pero las células también pueden dañarse de diferentes maneras.

Los científicos están buscando genes de longevidad, pero todavía existen muchas lagunas en este campo. Mientras tanto, los genes que un niño recibe de sus padres determinan en gran medida sus procesos metabólicos, sus futuras enfermedades y la velocidad general del envejecimiento.

¿Cómo determinamos la “profundidad” del envejecimiento?

La edad cronológica es la edad contada desde el día en que una persona nace. La edad biológica se refiere más bien a la rapidez o lentitud con la que una persona envejece. Cada persona evalúa de manera diferente su propio nivel de envejecimiento y el de los demás; es decir, se trata de una percepción puramente subjetiva. Para algunas personas, son las arrugas, la aparición de canas, la disminución del interés por la vida sexual, las manchas de pigmentación, el exceso de peso y muchas otras cosas.

Cada persona, al mirarse en el espejo o al observar a otras personas en la vida real y virtual, tiene su propia idea de lo que significa “parecer vieja” o “parecer joven”. No es sorprendente que, a veces, mujeres de poco más de veinte años, al mirarse en el espejo, comiencen a llorar porque ya se ven viejas, ya que su ídolo en la portada de una revista tiene una piel mucho mejor que la suya.

El factor genético es responsable de los niveles de hormonas y sustancias, incluidas aquellas que convencionalmente llamamos “factores de crecimiento”, de la elasticidad de la piel y de los procesos metabólicos. Las personas solo se ven a sí mismas desde el exterior, por lo que no tienen idea de cuánto han envejecido sus órganos internos —el hígado, los riñones, el estómago, los ovarios o los testículos, los músculos, los vasos sanguíneos y otros tejidos—. Para las mujeres, los principales criterios del envejecimiento son las arrugas del rostro, la aparición de celulitis y los senos que han perdido su forma atractiva.

El estilo de vida incluye la alimentación, la actividad física, las condiciones de trabajo y de vida, y el nivel de estrés. Una persona recibe nutrientes, vitaminas, minerales y agua a través de los alimentos. La alimentación moderna no es peor que la de siglos pasados, siempre que no se dé preferencia a los productos semielaborados sometidos a procesamiento químico y térmico y que contienen aditivos sintéticos como saborizantes, colorantes, conservantes y estabilizantes. Las personas consumen mucha más comida de la que su organismo necesita, por lo que el exceso de energía se almacena en forma de reservas de grasa en todo el cuerpo.

El régimen de hidratación desempeña un papel muy importante. La falta de líquidos en el organismo conduce a la deshidratación, que se caracteriza por piel seca, cabello quebradizo, retención de líquidos en los tejidos y otros signos desagradables. Por lo general, estas mujeres tienen una piel más arrugada, que se descama y se daña fácilmente.

Las condiciones de vida y de trabajo de la mayoría de las personas han mejorado significativamente durante el último siglo. Sin embargo, los factores químicos y físicos pueden dañar el organismo. La piel cubre todo el cuerpo, pero mientras el cuerpo está protegido por la ropa, el rostro y las manos están considerablemente expuestos a diversos factores ambientales. Por lo tanto, la “vejez” se nota más precisamente en estas partes del cuerpo.

El equilibrio entre el descanso y la actividad influye de manera importante en el bienestar de una persona y en el estado de sus órganos y de su piel. Se puede afirmar con seguridad que, cuando usted está cansada, privada de sueño y estresada, se ve peor que después de una buena noche de sueño y descanso. Una persona infeliz puede ser “identificada” fácilmente por su postura, su forma de caminar, su mirada, su manera de hablar e incluso por su expresión facial. La falta crónica de sueño también contribuye al desarrollo de la obesidad.

La actividad física mejora la circulación sanguínea en todo el cuerpo, y el “exceso de energía” también se quema.

El tabaquismo y el abuso del alcohol son los hábitos nocivos más comunes que alteran radicalmente la calidad de todos los tejidos y órganos humanos. Con todo el deseo de socializar, estar a la moda, calmar los nervios o celebrar un acontecimiento importante, ambos hábitos crean un círculo vicioso de daño a la piel y a los órganos internos. El hígado desempeña un papel muy importante en la eliminación de sustancias peligrosas, pero si está sobrecargado de “trabajo”, dejará de cumplir adecuadamente sus funciones. La piel también es un órgano indispensable para la excreción, junto con el sudor y el sebo, de sustancias peligrosas para el organismo.

Por lo tanto, la velocidad del envejecimiento es individual para cada persona, y ralentizar el proceso de envejecimiento хотя sea ligeramente solo es posible mediante un estilo de vida saludable, el abandono de los hábitos nocivos y la capacidad de responder al estrés con mayor calma. Se puede gastar una gran cantidad de tiempo y dinero en rejuvenecimiento y en intentos de ralentizar el envejecimiento desde el exterior y, aun así, quedar decepcionada con los resultados obtenidos, además de dañar significativamente el organismo desde el interior.

La ilusión de la eterna juventud reproductive

La mayoría de las personas no se da cuenta de que su capacidad reproductiva es limitada, especialmente en las mujeres. Los hombres son donantes de esperma, que contiene millones de espermatozoides. Las mujeres producen óvulos, principalmente uno por mes (y lejos de todos los meses), pero sus cuerpos también están diseñados para llevar adelante un embarazo. Esto significa que las mujeres tienen un número limitado de embarazos y partos “en reserva”.

Si las personas comprenden la edad cronológica y la edad biológica, muy pocas conocen la edad reproductiva. La edad reproductiva se refiere a la edad en la que una mujer y un hombre pueden tener hijos, aunque con mayor frecuencia la atención se centra en la edad reproductiva femenina. Esto significa que desde el inicio de la maduración de los óvulos (la primera menstruación o menarquia) hasta la finalización de los ciclos menstruales (la última menstruación o menopausia), existe la posibilidad de quedar embarazada; sin embargo, esta posibilidad varía con la edad. Aunque la ovulación (maduración del óvulo) aparece en la adolescencia, en la mayoría de los países del mundo las relaciones sexuales con adolescentes son castigadas penalmente; por lo tanto, en medicina, la edad reproductiva comienza a los 17–18 años. La menopausia suele ocurrir a los 51–52 años, aunque a veces se consideran los 54 años como el final de la edad reproductiva.

Entre los 18 y los 54 años existe un largo período de poco más de 35 años. Este tiempo es más que suficiente para concebir y llevar adelante un hijo, e incluso más de uno. Sin embargo, las mujeres modernas ya no se casan en la adolescencia como ocurría hace poco más de 100 años, y la edad promedio de las mujeres que planifican un embarazo en muchos países del mundo es de 30–34 años.

Aproximadamente 15 años de la edad reproductiva se dedican a organizar la vida, la educación, la carrera profesional, el hogar, la acumulación de bienes materiales (y deudas) y la búsqueda de una futura pareja. Bien, ¡todavía quedan otros 20 años por delante! Resulta que después de los 35 años las tasas de concepción disminuyen significativamente, y aumenta la frecuencia de las “fallas” del material genético de las células germinales (células reproductivas), lo que significa que se incrementan los niveles de concepciones defectuosas, manifestadas por abortos espontáneos y embarazos detenidos.

Después de los 40 años, las probabilidades de concebir un hijo son extremadamente bajas, de lo cual hablaremos en otro capítulo. Esto significa que los siguientes 10–15 años constituyen un período de transición hacia la menopausia, durante el cual la función ovárica disminuye.

Por lo tanto, el período más productivo de la edad reproductiva es de los 20 a los 35 años, pero este período no siempre se utiliza para la reproducción.

Pocas personas saben que la reserva de células germinales femeninas disminuye (y nunca se repone) y que la calidad de estas células cambia, aunque esta es la base de la vida y algo que todas las adolescentes y mujeres jóvenes deberían conocer.

En la antigüedad y durante la mayor parte de la existencia humana, excepto en los últimos cien años, se sabía muy poco sobre la reproducción humana.

Curiosamente, la medicina veterinaria y la reproducción de animales de granja progresaron mucho más rápido que la medicina humana. Se escribieron miles de libros sobre ello. La genética animal y vegetal también se desarrolló rápidamente, mientras que la genética “humana” todavía se encuentra en un nivel bajo.

La medicina reproductiva es una especialización muy joven dentro de la medicina, de aproximadamente 50 años de antigüedad. Para la historia de la medicina, este es un período extremadamente corto en comparación con el largo desarrollo de otras especialidades. Sin embargo, se han logrado enormes avances en la comprensión del proceso de concepción de un hijo, y se han desarrollado tecnologías reproductivas que ayudan a las parejas infértiles a tener hijos. La influencia de la edad sobre las tasas reproductivas también ha sido estudiada en detalle.

Podrá familiarizarse con este tema con mayor profundidad en otros capítulos.

Es importante recordar que nada en este mundo es eterno, especialmente la función reproductiva de una persona. Sí, la humanidad no se ha extinguido y no desaparecerá durante varios miles de años más en condiciones favorables. Pero cada persona tiene su propia oportunidad de reproducir descendencia, y esta oportunidad es limitada en el tiempo.

La ilusión de una vida corta

Otro mito que subyace en el hábito “saludable” de tomar bolsas llenas de suplementos dietéticos y medicamentos es el mito de una vida corta. “Antes la gente vivía más tiempo”. ¡Esto no es cierto! Quienes viven de este mito y lo difunden no se interesan por los resultados de los censos de población en todo el mundo y a lo largo de la historia de la humanidad. Incluso al analizar la historia de su propia familia, casi cualquier persona puede descubrir cómo ha cambiado la esperanza de vida durante los últimos 100–150 años.

Se sabe que en la Antigua Grecia y en la Antigua Roma la mayoría de las mujeres moría hacia los 25–26 años, y los hombres apenas llegaban a los 35. En Europa, en los siglos XVI–XVII, solo el 25 % de los niños nacidos sobrevivía hasta la edad adulta (16 años), las mujeres a menudo morían a los 35–37 años y los hombres a los 40–45.

A comienzos del siglo XX, la situación cambió de manera insignificante y la esperanza de vida aumentó apenas entre 2 y 3 años. Sin embargo, después de la Segunda Guerra Mundial, gracias a los avances de la medicina y de las condiciones sanitarias, las personas comenzaron a vivir más tiempo, y la salud de la mayoría mejoró significativamente.

Las estadísticas modernas sobre el estado de salud y la esperanza de vida en distintos países muestran que actualmente las personas viven entre 20 y 30 años más que a comienzos del siglo pasado. Incluso en algunos países africanos y asiáticos con los peores indicadores de esperanza de vida se han producido mejoras radicales. En muchos países, los indicadores demográficos han cambiado y la proporción de personas en edad de jubilación ha aumentado. En algunos países europeos, más del 30 % de la población tiene más de 60 años, y esta cifra continúa creciendo. Las noticias de que, en diferentes partes del mundo, cada vez más personas alcanzan los 100 años ya no sorprenden a nadie.

Las mujeres modernas que se encuentran al final de la cuarta década de vida tendrán que vivir aproximadamente otros 60 años. Por supuesto, la calidad de vida en la vejez no es la misma que en la juventud, pero es necesario prepararse para la vejez con anticipación. Al mismo tiempo, no es necesario cargar bolsas llenas de diferentes medicamentos y suplementos dietéticos. Lo importante es llevar un estilo de vida saludable.

La ilusión de que «hoy en día no existen personas sanas»

Otro mito que se utiliza para justificar una interferencia agresiva en la salud de una persona es la ilusión de la ausencia de personas sanas. Probablemente muchas de ustedes han escuchado que antes las personas eran más sanas, que ahora todo el mundo padece alguna enfermedad y que las enfermedades aparecen a edades cada vez más tempranas. Esto no es así.

La esperanza de vida en el pasado habla por sí sola. Las personas morían de enfermedades, especialmente infecciosas, y de mala alimentación con más frecuencia que de guerras. La aparición de los antibióticos, las vacunas y las mejoras en las condiciones sanitarias en todas las esferas de la actividad humana mejoraron la salud y la calidad de vida de muchas personas. Algunas enfermedades se han vuelto tan raras que solo se mencionan en los libros de texto de medicina.

Los defensores de esta ilusión no quieren considerar el hecho de que, con el envejecimiento, enfermamos con mayor frecuencia y de manera más grave. Incluso hace cien años se sabía muy poco sobre la menopausia, así como sobre las enfermedades cardiovasculares y oncológicas, porque muchas enfermedades aparecen después de los cuarenta años.

Por ejemplo, el cáncer de cuello uterino se diagnostica con mayor frecuencia después de los cincuenta años, porque su desarrollo hasta una etapa en la que el cáncer puede detectarse requiere entre quince y veinte años.

Dado que una gran proporción de la población en muchos países se encuentra en edad de jubilación, estas personas comienzan a desarrollar diversas enfermedades asociadas con el envejecimiento. La gerontología o geriatría, la ciencia de las enfermedades relacionadas con el proceso de envejecimiento, solo recientemente comenzó a estudiarse en algunas facultades de medicina. Antes de eso, ni siquiera se mencionaba en los libros de texto médicos.

La percepción de una “población enferma” a veces se ve reforzada por incentivos estructurales dentro de los sistemas de salud, que pueden fomentar consultas frecuentes, pruebas diagnósticas e intervenciones terapéuticas. En algunos contextos, se han planteado preocupaciones sobre el sobrediagnóstico, el sobretratamiento y las desviaciones de las guías internacionales basadas en la evidencia, especialmente cuando los intereses comerciales influyen en la toma de decisiones clínicas.

En realidad, existen muy pocas enfermedades crónicas entre las personas jóvenes y de mediana edad. Pocas requieren monitoreo regular y tratamiento preventivo. Además, las personas que padecen aquellos tipos de enfermedades de las que la mayoría moría en el pasado ahora viven hasta una edad avanzada, porque en nuestra época estas personas pueden recibir tratamiento de alta calidad.

La ilusión de un medio ambiente deteriorado y una alimentación deficiente

Hablar de la mala ecología se ha vuelto algo de moda y conveniente, porque bajo el pretexto de mejorar el medio ambiente es posible promover cualquier proyecto financiero y ganar sumas considerables de dinero, incluso mediante la “mejora de la salud y la prevención”. Las discusiones sobre el calentamiento global también asustan a las personas excesivamente impresionables.

Por supuesto, el medio ambiente ha cambiado. Sin embargo, en los países desarrollados, la composición de los gases de escape y de las emisiones industriales, así como el estado de los cuerpos de agua y de los bosques, se monitorean desde hace muchos años debido a preocupaciones ambientales. En muchas regiones de bajos ingresos, la pobreza está relacionada con el hacinamiento, la insuficiencia de condiciones sanitarias y la exposición a contaminantes ambientales. Los recursos financieros limitados se asocian con un acceso reducido a viviendas seguras y bien mantenidas. Al mismo tiempo, las preocupaciones ambientales reciben poca atención.

Si uno investiga la historia para averiguar cómo comían las personas hace 50, 100 o 200 años, su alimentación no despertará envidia. En el Reino Unido se han creado varias series documentales que muestran la vida de las personas en el pasado (por ejemplo, Tales from the Green Valley, The Victorian Farm y Edwardian Farm). En los museos históricos de aldeas todavía viven personas, incluidas varias familias que deben asegurar su supervivencia en las condiciones de siglos pasados. Estas personas cultivan verduras y frutas que se cultivaban hace 100–200 años, crían animales, preparan alimentos según las recetas de aquella época e incluso cosen su propia ropa a mano.

Este es un experimento extremadamente interesante que muestra las dificultades que enfrentaban los habitantes de tales aldeas, cómo era diferente la alimentación y cuán realmente difícil era sobrevivir sin electricidad, gas ni agua potable. Por supuesto, si surgen problemas de salud, todos los participantes de estos experimentos reciben atención médica de alta calidad, algo que no existía en la antigua Inglaterra, y no solo en Inglaterra.

En diferentes partes del mundo, en determinadas regiones, existen comunidades indígenas cuyo modo de vida tradicional ha cambiado relativamente poco durante el último siglo; también existen asentamientos de viejos creyentes, menonitas, amish, huteritas y otros grupos religiosos, cuyas comunidades permiten a los investigadores observar diversos aspectos de la vida cotidiana, incluida la alimentación, los factores relacionados con el estilo de vida y los patrones de enfermedad.

Los habitantes modernos de las ciudades que no se dedican a la agricultura tienen acceso no solo a una gran variedad de alimentos, desde productos de baja hasta alta calidad, sino también a cocinas de todo el mundo.

Desafortunadamente, la nutrición adecuada no se enseña en las escuelas, por lo que muchas personas tienen una comprensión primitiva de la alimentación saludable. Además, debido a la falta de voluntad o de habilidad para cocinar, muchas prefieren productos semielaborados y alimentos enlatados, que pueden contener una cantidad considerable de aditivos sintéticos destinados a prolongar su vida útil.

Sin embargo, cualquier persona puede estudiar nutrición, aprender a cocinar y elegir productos alimenticios según su calidad y composición. La alimentación orgánica se está convirtiendo en una tendencia dominante dentro de la nutrición saludable; su precio es bastante accesible y, por lo tanto, los alimentos ecológicamente limpios y nutricionalmente completos pueden, si se desea, estar presentes en la mesa de muchas personas.

La ilusión de que «hoy en día nadie logra quedarse embarazada fácilmente»

Ahora es un buen momento para abordar el tema de la planificación del embarazo, aunque otros capítulos de este libro también lo tratarán. Mientras realizo numerosos cursos, transmisiones en vivo y maratones en línea sobre planificación del embarazo, trato de percibir el ambiente entre las participantes, por lo que con frecuencia les pido en un chat común que compartan sus historias relacionadas con la planificación del embarazo. Resulta que escucho o veo la frase “ahora es difícil quedar embarazada” con bastante frecuencia. Antes, dicen, ¡las mujeres quedaban embarazadas de manera simple y fácil! Tal afirmación contiene una parte de verdad solo si se observa a través del prisma de la edad a la que se está planificando el embarazo.

En el pasado, las mujeres se casaban en la adolescencia o, al menos, hacia los 18–19 años. La mayoría de las mujeres no utilizaba anticonceptivos y planificaba el embarazo desde la primera noche de bodas. Por supuesto, en un grupo joven de mujeres, el embarazo ocurría en pocos meses. Después del nacimiento de un hijo, muchas mujeres amamantaban, pero tampoco utilizaban anticonceptivos. Por lo tanto, volvían a quedar embarazadas y daban a luz nuevamente.

El número de hijos podía variar, pero con bastante frecuencia las mujeres quedaban embarazadas y daban a luz más de 7–12 veces. Por supuesto, no todos los niños sobrevivían.

Pero incluso hace 50 años, la edad promedio de las mujeres que planificaban su primer embarazo era de aproximadamente 20–21 años. Las jóvenes de las zonas rurales de mi generación intentaban casarse a los 19–20 años, y los 21 años eran el umbral a partir del cual el matrimonio se consideraba una norma social; a los 25 años, muchas mujeres eran llamadas solteronas y “intelectuales solteronas”.

En aquel tiempo, nadie hablaba de restricciones de edad para planificar un embarazo, pero tampoco nadie se limitaba en cuanto a tener hijos. Por eso parece que los hijos llegaban fácilmente. Sí, a una edad joven llegan fácilmente si existe actividad sexual regular sin anticoncepción.

Hoy, sin embargo, la edad promedio de las mujeres en muchos países de Europa, América del Norte y Australia al planificar su primer embarazo es de 30–34 años. Esta es una diferencia colosal en comparación con las mujeres de generaciones anteriores. El número de hijos que tienen las mujeres ya no es de 8–12 y, con frecuencia, ni siquiera de tres, sino como máximo uno o dos.

Las mujeres modernas no tienen experiencia en embarazo y parto, por lo que un solo embarazo puede parecer algún tipo de prueba, problema o dificultad, más que una parte normal de la vida de una mujer.

De hecho, después de los 30 años, las tasas de concepción y de continuidad del embarazo disminuyen. Aproximadamente el 60 % de las mujeres recurrirá a un médico en busca de ayuda durante la planificación del embarazo, pero la mayoría podrá concebir por sí sola. No es sorprendente que el número de clínicas reproductivas (esencialmente clínicas de infertilidad) haya aumentado significativamente durante los últimos 25 años. Esto no está relacionado con un deterioro de la función reproductiva femenina, sino únicamente con limitaciones relacionadas con la edad, sobre las cuales la mayoría de las mujeres no tiene conocimiento y que los médicos intentan no discutir para evitar condenas y reacciones negativas por parte de sus pacientes. “¡Me siento de 25 años y usted me está diciendo aquí que tengo un factor de infertilidad relacionado con la edad! ¡Usted no es médico!”: acusaciones tan fuertes tienen que escuchar los médicos cuando intentan explicar la situación con sinceridad.

Otro problema es que algunas mujeres convierten el proceso de planificación del embarazo en una experiencia extremadamente estresante. El control excesivo y la monitorización constante pueden impedirles simplemente disfrutar de sus relaciones y de la intimidad. Esta presión aumentada también puede afectar negativamente a sus parejas y a la dinámica general de la relación.

“Debo estar ovulando hoy. Ya me he hecho diez pruebas. ¡Fecúndame urgentemente! ¿Qué quieres decir con que no estás preparado? ¿Cómo que por qué? ¡Yo estoy haciendo todo lo posible! Vivo pendiente del calendario, temiendo perder el mejor momento para concebir. Apenas puedo dormir tranquila pensando en ello. Además, tengo endometriosis, síndrome de ovario poliquístico, adherencias, vaginosis, adenomiosis, “intestino permeable”, insuficiencia suprarrenal, tendencia a una menopausia precoz, déficit de progesterona y varias otras enfermedades que me han dicho que son muy graves. Y tú estás tan tranquilo respecto a las relaciones sexuales. ¡Eres egoísta! ¡No piensas en mi sufrimiento! Quiero un hijo. Y, por cierto, antes de casarme, no tenía ninguno de estos problemas. Por tu culpa, pasé un año entero tomando hormonas, otro año tratando el VPH, tricomoniasis, que tú no tenías, y un montón de otras infecciones. ¡Y ahora no entiendes que estoy ovulando y que tenemos que hacer el amor!”

Algunas de mis lectoras quizá se reconozcan en este monólogo.

Los hijos llegan fácilmente cuando una persona comprende sus capacidades y limitaciones, sin complicar tanto la vida hasta el punto de que la concepción se vuelva imposible.

La ilusión de que «hoy en día nadie vive el embarazo con tranquilidad»

Naturalmente, si una mujer ha tenido un embarazo difícil en el pasado, puede permanecer ansiosa respecto a la posibilidad de llevar un futuro embarazo hasta el término. Sin embargo, uno de los mitos más comunes entre las mujeres embarazadas es que hoy en día nadie vive el embarazo con tranquilidad, ya que existe la creencia generalizada de que todo representa un riesgo.

En realidad, esta percepción es más frecuente en determinados sistemas de salud. En muchos países, el embarazo se considera un proceso fisiológico y no una enfermedad. Sin embargo, cuando el embarazo es tratado como una condición médica (una enfermedad) en lugar de un proceso fisiológico, esto puede beneficiar a quienes obtienen ganancias de intervenciones adicionales o dependen de conceptos distorsionados y teorías pseudocientíficas.

Si se comparan los numerosos resultados de análisis de una mujer embarazada con los de una mujer no embarazada, la diferencia será colosal, especialmente en el tercer trimestre del embarazo, es decir, después de las 28 semanas. Basta con mirarse al espejo para ver también la diferencia en el tamaño corporal. Sin embargo, por alguna razón, muchos laboratorios se niegan obstinadamente a adoptar valores de referencia específicos para el embarazo en su trabajo. Y “si no hay demanda, no habrá oferta”. Si los profesionales de la salud no expresan preocupación, nadie tomará medidas para establecer rangos de referencia adecuados para diversos parámetros de laboratorio. Como resultado, muchos resultados de análisis parecen anormales, aunque en realidad son normales para el embarazo.

En algunos sistemas de salud, las mujeres embarazadas son hospitalizadas con más frecuencia de lo médicamente necesario, a menudo para observación preventiva más que por indicaciones clínicas claras. El número de consultas ambulatorias y de “días-cama” hospitalarios ha sido considerado un importante indicador de rendimiento. Un “día-cama” refleja cuántos días una cama hospitalaria permanece ocupada durante el año. Una alta ocupación suele interpretarse como un funcionamiento eficiente, mientras que las camas vacías pueden considerarse una subutilización que podría justificar la reducción de departamentos o de personal. Además de la ocupación de camas, el número total de pacientes hospitalizados también puede utilizarse para evaluar el desempeño. El cumplimiento de estos objetivos numéricos puede influir en los presupuestos futuros y, en algunos casos, en la remuneración del personal.

En tales condiciones, las hospitalizaciones pueden aumentar incluso cuando la atención prolongada en régimen de internación no es estrictamente necesaria. Si las normas administrativas permiten que las pacientes permanezcan hospitalizadas durante un período fijo, mantenerlas durante ese tiempo puede ayudar a cumplir los objetivos de los informes; la prioridad deja de ser la necesidad clínica y pasa a ser el cumplimiento de indicadores institucionales.

El embarazo se vuelve especialmente conveniente dentro de este marco. Una mujer embarazada asiste regularmente a consultas durante muchos meses y puede ser derivada más de una vez para observación hospitalaria. Las hospitalizaciones repetidas pueden crear gradualmente la impresión de que la internación es una parte esperada u obligatoria del embarazo.

Con el tiempo, esto contribuye a la creencia de que el embarazo es inherentemente frágil y requiere supervisión médica constante. Como resultado, se difunde la idea de que los embarazos saludables son raros, cuando en realidad el embarazo es un proceso fisiológico que, en la mayoría de los casos, no requiere hospitalización prolongada.

La ilusión de que ya no existen niños sanos

La cadena de acontecimientos negativos continúa. Primero, supuestamente una mujer tuvo enormes dificultades para concebir, luego llevó el embarazo con dificultad y después también dio a luz con dificultad (no le permitieron dar a luz fácilmente). ¿Y después de todas esas dificultades quieren niños sanos? “¡Hoy en día ya no existen niños sanos!”

Los niños sanos existen y seguirán existiendo. Sin embargo, cuando los mitos y los temores exagerados sobre la salud influyen fuertemente en los padres, un niño sano puede comenzar a ser percibido como frágil o crónicamente enfermo. Pueden seguir consultas frecuentes con múltiples especialistas y, en tales circunstancias, es casi inevitable que pequeñas desviaciones o variaciones normales del desarrollo sean etiquetadas como problemas.

Esta dinámica está influida no solo por la ansiedad de los padres, sino también por la variabilidad en la formación pediátrica, la persistencia de mitos médicos y la comprensión limitada del desarrollo normal infantil. Cuando una familia tiene un solo hijo y no planea tener más, la falta de experiencia comparativa puede intensificar la preocupación, y las variaciones ordinarias del comportamiento o de la salud pueden interpretarse con una ansiedad desproporcionada.

Puedo asegurarles que los niños sanos sí existen. Si analizamos los datos globales sobre la salud de los recién nacidos, incluso en países y regiones económicamente desfavorecidos, la mayoría de los niños nace viva y con un peso dentro de los límites normales. La humanidad no habría sobrevivido si no hubieran nacido niños sanos en cuevas, desiertos, chozas, tiendas, bosques o montañas, allí donde las personas han vivido a lo largo de la historia.

Al mismo tiempo, la supervivencia infantil depende en gran medida de los cuidados proporcionados por los adultos y de las condiciones ambientales. La mortalidad neonatal sigue siendo elevada en contextos donde las mujeres y los niños sufren desnutrición, donde las condiciones sanitarias son deficientes y donde el acceso a una atención médica eficaz es limitado.

Los padres en algunos sistemas de salud que atraviesan rápidas transiciones o funcionan bajo prácticas institucionales heredadas pueden enfrentarse al sobrediagnóstico y al sobretratamiento en pediatría, donde a veces se inician exámenes y terapias sin indicaciones clínicas sólidas y estas prácticas se ven amplificadas por los comprensibles miedos y la ansiedad de los padres. Muchos padres no escatimarán gastos por el bienestar de un hijo, privándose de necesidades básicas, limitando otros gastos e incluso endeudándose. Por supuesto, existen enfermedades raras y graves que requieren atención médica oportuna y de alta calidad. El problema surge cuando los mensajes basados en el miedo, las pruebas innecesarias y los servicios impulsados por intereses comerciales mantienen a las familias desplazándose de un laboratorio a otro y de una consulta a la siguiente.

He escuchado muchas historias difíciles en las que los niños fueron sometidos a tratamientos prolongados e intensivos, aunque la pediatría moderna basada en la evidencia no respalda tales esquemas terapéuticos. Resultan especialmente angustiosas las situaciones en las que los lactantes o niños pequeños son separados de sus padres durante la hospitalización sin una justificación clara relacionada con la seguridad. En muchos países, la atención pediátrica centrada en la familia es hoy el estándar: habitualmente se permite que los padres permanezcan junto al niño, y los procedimientos se realizan con consentimiento informado y participación de los padres siempre que sea posible, a menos que la conducta de los padres represente un verdadero riesgo para la seguridad.

Los niños sanos existen en todas partes. Sin embargo, cuando las familias se basan en “sistemas de salud” inventados, mitos y prejuicios —y no tienen acceso o no utilizan recursos modernos, actualizados y basados en la evidencia sobre la salud infantil— pueden perder años en ansiedad innecesaria, pruebas y tratamientos que pueden causar más daño que beneficio.

El entorno informativo moderno está saturado de desinformación. Una gran parte del marketing dentro de la amplia “industria de la salud” se basa en el miedo: exagera variaciones normales, promete soluciones simples y presenta productos o protocolos como remedios universales, a menudo “para casi todo”.

Si desea apoyar la salud de sus futuros hijos, el paso más práctico es aprender sobre planificación preconcepcional, embarazo, parto y desarrollo infantil a partir de fuentes confiables, actualizadas y basadas en la evidencia. Esto no siempre es fácil, pero es posible. Cuando surjan dudas, aplique el pensamiento crítico, busque referencias confiables y no dude en solicitar una segunda opinión. La mayoría de las personas son sanas, la mayoría de los embarazos culmina con el nacimiento de bebés sanos y la mayoría de los padres puede criar hijos sanos, sin miedo, sin pánico y sin desperdiciar tiempo, dinero y energía emocional en diagnósticos imaginarios.
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