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        A quienes, en su camino a la concepción,
deciden vivirlo de forma consciente
sabiendo que sus decisiones moldearán la salud
de sus hijos para toda la vida.
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        Introducción


        Imagina por un momento que cada decisión en tu vida, cada alimento que consumes y cada pensamiento que nutres antes de la concepción de tu bebé tiene el potencial de moldear el des­tino de su salud: no sólo en los primeros años, sino también en la vida adulta, y no sólo su salud (o la falta de ésta), sino también sus hábitos y gustos. Si te suena difícil de creer, debes saber que la ciencia de la salud preconcepcional lleva años estudiando y comprobando el alcance de las decisiones que tomamos en esta etapa, pero la información no había sido descrita de una forma sencilla, hasta hoy.


        De entrada te pedimos que no sientas miedo por lo que eres capaz de crear y por el poder de tus decisiones, toma un respiro y velo como una gran oportunidad de aportar a tus futuros hijos protección ante enfermedades desde antes de nacer. Ahora que si ya eres madre o padre y estás comenzando a analizar las acciones previas a la concepción de tu bebé e intentando encontrar una correlación entre ellas y su estado de salud, detente y toma este libro como una guía de cómo modelar un estilo de vida saludable para tu hijo, ya que aún puedes ayudarle a cambiar su destino.


        Desde que comenzamos a investigar y promover la salud preconcepcional nuestro propósito ha sido empoderarte como papá o mamá para que comprendas cómo aprovechar al máximo este periodo, decisión tras decisión, día tras día, para construir una base sólida de salud para tu familia.


        Ya sea que tengas contigo a lo más preciado de tu vida, tu bebé, o te encuentres planeando traer uno al mundo, en este libro encontrarás una guía práctica, con bases científicas, y escrita por dos mamás expertas en nutrigenética y estilo de vida, cuyo fin es que vivas este proceso en compañía y con la menor incertidumbre posible.


        Puedes pensar que esto es nuevo, que “no se hacía antes”, pero no es así, lo que sucedió es que se dejó mucho tiempo en el olvido. En Estados Unidos se introdujo en 1979 el concepto de cuidado preconcepción con el fin de tomar acción sobre la salud de los padres, ya que esto tendría un efecto en sus hijos. Por lo general, las recomendaciones de salud comenzaban hasta que se lograra el embarazo, y se ha comprobado que en muchas ocasiones ya es muy tarde para actuar, pues ciertas malformaciones ya se llevaron a cabo, o se corre el riesgo de pérdidas gestacionales.


        Además de lo anterior, hoy sabemos que la salud de un bebé no sólo depende y se correlaciona con el estilo de vida de la mamá, sino también de su padre. Todos estamos formados por material genético proveniente de ambos progenitores, y es por ello que los dos deben tener un cuidado adecuado que promueva una mejor salud en el bebé desde antes de su concepción.


        Aun cuando esta información parece nueva, te aseguramos que todo lo que encontrarás en este libro lleva décadas de investigación y comenzará a ser parte de iniciativas de salud en los próximos años, y como pioneras en el tema, lo traemos a ti de una forma fácil de comprender y poner en práctica.


        Este libro es para ti si en algún momento de tu vida quieres ser madre o padre, quizá no en los próximos meses, pero sí dentro de algunos años. Aprenderás cómo cuidar tu salud desde tu adn, para cuidar a tu familia desde su adn. El libro está escrito para ti que tienes o no pareja; que eres hombre, mujer, trans o no binario; que deseas donar o congelar tus espermatozoides u óvulos para preservar tu fertilidad; que deseas participar en el proceso como vientre subrogado. La Organización Mundial de la Salud (oms) establece que todas las personas, sin importar su identidad de género o ideología, tienen derecho a ejercer la paternidad o maternidad si así lo desean, y la guía que te presentamos te ayudará a tener cla­ridad en este proceso.


        Nuestro objetivo al promover la salud preconcepcional va más allá de que se logre un embarazo saludable y un bebé con menor riesgo de padecer enfermedades, queremos comenzar un cambio que contribuya a una mejor salud en las próximas generaciones y estamos seguras de que ésta es la mejor forma de poner nuestro granito de arena. Cuando nos adentramos en este tema lo hicimos con la intención de ayudar a cumplir uno de los objetivos de la Meta 2 que propuso la Organización de las Naciones Unidas (onu) (1) sobre el Desarrollo Global Sustentable para 2025. Este objetivo, conocido como “Hambre cero”, establece: “Para 2030 se pondrá fin a todas las formas de malnutrición, incluso logrando, a más tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciación de los niños menores de cinco años, y abordar las necesidades de nutrición de las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad avanzada”. Sabemos que lo anterior se puede lograr si fomentamos el cuidado de la salud preconcepcional, pues cuando se planea y prepara un embarazo se crea un ambiente más favorable (físico y emocional) para que los futuros padres reciban a su bebé, y al hacerlo se tiene un hijo con mejor salud.


        En un gran número de países la edad en la que hombres y mujeres conciben a su primer bebé se ha ido retrasando. Según datos de 2020 de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (ocde), en la mayoría de los países, entre 1970 y el año de la publicación de esta investigación, la edad para ser padre y madre se ha retrasado entre dos y cinco años. En países de mayor desarrollo económico esto se debe a que la mujer ahora tiene mayor acceso a la educación y hay mayor disponibilidad de métodos anticonceptivos. La edad promedio en que una mujer tiene a su primer hijo en la actualidad es a los 30 años, excepto en países de menor desarrollo, donde la edad es más reducida. Pareciera, entonces, que la edad en que se concibe (mayor ahora) es lo que ha aumentado la necesidad de optar por tratamientos de reproducción asistida (tra) para poder lograr un embarazo exitoso, pero gran parte se atribuye a las decisiones de estilo de vida que se han tomado y que impiden que se lleve a cabo un embarazo.


        Sabemos que el tema preconcepcional es complicado cuando familiares y amigos bienintencionados te abruman con consejos y recomendaciones para mejorar la fertilidad, o para que tu bebé nazca más saludable. Por ello, este libro te ofrece herramientas respaldadas por la ciencia para que evalúes y hagas los cambios en tu estilo de vida que sí tengan un efecto positivo sobre tu salud y fertilidad.


        Tienes en tus manos un compendio de toda la información sobre salud preconcepcional que existe hoy en día. En las siguientes páginas encontrarás capítulos con los cuales comprenderás, por ejemplo, la importancia de llevar horarios de sueño adecuados para ti y cómo medirlos. Otro capítulo contiene información importante sobre el estrés cotidiano, y uno más que conecta con el proceso preconcepcional, así como consejos para poder manejarlo. Dedicamos varias páginas a los pilares de la nutrición. Es vital que los conozcas para que tu cuerpo tenga la mejor preparación posible para la reproducción. Más adelante aprenderás cómo es que el ejercicio físico te provee de una mejor salud no sólo a ti, sino también a tus futuros hijos y cómo los protegerá de una gran variedad de enfermedades. Este libro, además, puede usarse como una guía de estudios médicos que vale la pena realizarse previo al inicio de tu etapa preconcepcional y sirve para dirigirte con los especialistas que podrían atenderte en caso de que haya valores que puedan complicar tu proceso. De forma clara, con datos científicos, podrás comprender cómo es que hábitos nocivos a la salud impiden que un embarazo se lleve a cabo, así como los efectos que éstos traen a los bebés.


        Por la importancia que tiene la salud preconcepcional de ambos padres en la salud de sus futuros hijos, proponemos que se incorpore este periodo como parte del embarazo, es decir como el “trimestre cero”.


        Como verás, hay más factores que afectan las probabilidades de un embarazo y la salud de tus futuros hijos que sólo la edad de las personas, por lo que la razón de ser del libro es ayudarte a que evalúes y hagas ajustes en lo necesario para ti. Estamos seguras de que la información que aquí encontrarás servirá como una semilla que florecerá en un estilo de vida óptimo para traer una nueva vida al mundo. Una vida llena de salud que pueda disfrutar muchos años a tu lado.


        ¿Cómo llegamos a este libro?


        ¿Cómo llegamos las autoras de Trimestre cero, Alejandra y Gabriela, a profundizar tanto en el periodo preconcepcional? La historia comienza hace casi 15 años, en 2009. En aquel entonces Gaby era maestra en la universidad donde Ale estudiaba la carrera de nutrición. En su clase “Nutrición en el paciente grave” sus alumnos debían pasar horas en el área de terapia intensiva de un hospital. Ahí se les pedía hacer cálculos precisos y complejos para alimentar a pacientes en condiciones graves. Para la mayoría de los alumnos era una materia complicada, pues les exigía dedicación y comprensión. Sin embargo, una buena alumna no se olvida. Ale era de las que se cuestionaban (y se sigue cuestionando) todo, no se conformaba con explicaciones sencillas y, sobre todo, iba más allá de la teoría, pues veía al paciente como persona y no como sujeto de estudio. Ése fue el primer clic que hicieron. Por primera vez, después de años de impartir clases, Gaby se había identificado con una alumna, pues buscaba dar y enseñar un trato digno y empá­tico a nivel hospitalario.


        A partir de ese entonces comenzaron a hablar de varios temas, pero sobre todo de salud y nutrición. Ale le dijo a Gaby que no entendía por qué su papá se había infartado años antes, pues parecía una persona sana. Gaby le dijo que la respuesta que buscaba se encontraba en la nutrigenética y le recomendó que estudiara esa nueva rama de la genómica nutricional. Así que Ale investigó el mejor lugar para estudiar el tema y se fue a España a buscar sus respuestas. Por su parte, Gaby trabajaba en terapia intensiva y se cuestionaba si esos pacientes pudieron haber evitado su condición de gravedad con asesoría más personalizada por medio de la genética.


        Cuando Ale regresó a México, con todo el conocimiento que había ganado y motivada a compartirlo con más personas decidió postularse a un puesto de profesora para impartir la materia de nutrigenética en una universidad. Sin embargo, a pesar de su pasión por la materia y su buen trabajo, que le hizo ganar un reconocimiento de profesor distinguido, por razones todavía desconocidas la despidieron de ese puesto. Un poco perdida, buscó a Gaby, su mentora, quien ahora residía en España, y ella le sugirió tomarse un tiempo para replantearse su futuro profesional. “No estudiaste eso para dar clases, Ale, lo hiciste para aplicarlo y que los pacientes obtengan los beneficios”. La decisión de Ale fue hacer un viaje de introspección y recorrió a pie 250 km por el Camino de Santiago, en España, para reacomodar sus pensamientos, y al terminar su larga caminata se trasladó a Madrid para visitar a Gaby. En un principio, el objetivo de esa reunión era verse en persona después de años y kilómetros de distancia, pero por fortuna fue muchísimo más que eso. Sin planearlo, lo que empezó con un par de cervezas y varias tapas en el bar La Lateral, terminaría por cambiarles a ambas el rumbo de su vida profesional, pues comenzaron a gestar su proyecto de fertilidad, que hoy es este libro que está en tus manos.


        Gaby había comenzado otra maestría y Ale la convenció de especializarse en nutrigenética. “Seamos las primeras en aplicarlo en México”. El dicho de que “el mundo da muchas vueltas” aplica a la perfección en la relación profesional de Ale y Gaby, pues ahora Ale se convertiría en la maestra de Gaby, además de ser una de las directoras de su tesis.


        Encontrar el tema de la tesis de Gaby no fue complicado, debido a nuestro acuerdo de nunca juzgarnos por malas ideas, sino construir sobre ellas para generar buenas ideas y proyectos. Y así, con esta confianza, a Ale se le ocurrió que si lo que buscamos es fomentar estilos de vida saludables, se debe hacer desde el comienzo de todo ser humano: su concepción.


        Se basó en la teoría genética de que la salud de las personas también está determinada por el estado de salud del padre y la madre previo a la concepción. Es decir, si antes de que se unan el óvulo y el espermatozoide ya llevan en su material genético una carga de enfermedades, se incrementará el riesgo de que se puedan transmitir a su futuro bebé y quizá a más generaciones.


        La salud está determinada por lo que hicieron nuestros padres antes de que fuéramos concebidos, en el trimestre cero.


        Para Gaby tuvo mucho sentido. Si siempre había querido buscar la forma de prevenir enfermedades graves, ahora tendría la oportunidad de promover la salud desde el inicio, desde antes de formarse un ser humano. Por eso, uno de los objetivos sería diseñar recomendaciones de alimentación y estilo de vida para mejorar tanto la producción como la maduración de espermatozoides y óvulos.


        Sin darle más vueltas, desde ese mismo día nos hemos dedicado a leer y a estudiar el tema a profundidad. En aquel entonces diseñamos una investigación que serviría como proyecto final de la maestría de Gaby, pero que se convirtió en una pasión por la salud preconcepcional que hoy se ve reflejada en este gran libro y un proyecto de fertilidad y genética de gran éxito, y a pesar de que el camino no ha sido fácil para nosotras, la enorme motivación para seguir trabajando en esta área sigue fuerte.


        Si bien existen publicaciones, como la trilogía de la pres­tigiosa revista científica Lancet (una serie de tres artículos cien­tíficos en una de las revistas de ciencia más importantes), y guías creadas por organismos como los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (cdc) y la onu en materia de salud preconcepcional, en las cuales se ha demostrado el impacto positivo de las intervenciones en salud preconcepcional no sólo en la madre y el futuro bebé, sino también en la sociedad en general, poco se hace en la práctica clínica, sobre todo si no existe un diagnóstico de infertilidad. Es común ver que si un hombre y una mujer a simple vista gozan de buena salud, los médicos pasan por alto recomendaciones específicas y mucho menos indagan en su estilo de vida y cómo podría afectar al embarazo.


        En el proceso de investigación que hemos llevado a cabo a lo largo de varios años nos hemos acercado a clínicas y centros de infertilidad. Ahí nos dimos cuenta de que en pocas clínicas se brindan recomendaciones de alimentación y estilo de vida como parte de la preparación para un tratamiento de reproducción asistida, y cuando se hacen son generales, no personalizadas.


        Observamos que el peso corporal seguía siendo foco de atención para el personal de salud y que las recomendaciones que se dan tienden a ser generalizadas y sin una explicación detallada: “come más saludable” o “baja de peso”, lo cual puede ser interpretado de formas diferentes por cada persona. También nos dimos cuenta de que la mayoría de los médicos se centran tanto en el diagnóstico como en los tratamientos de sus pacientes, así que el tiempo de atención es limitado y no pueden abarcar más aspectos del periodo preconcepcional. Caímos en cuenta de que la falta de recomendaciones de salud en este periodo sucede por desconocimiento o por la casi nula conciencia de su importancia. Son pocos los médicos y el personal de salud que incluyen en sus consultas este periodo, además de que las personas tampoco buscan este tipo de ayuda como parte de la preparación para ser padres. En las clínicas de infertilidad todo es eres fértil o eres infértil, por eso no piensan en la salud o en el estilo de vida, pues en la mayoría de estos lugares no se trata de eso. ¿Qué pasa si una persona es fértil pero no puede concebir?


        Debido a esto, cada vez hay más casos de personas que tardan en concebir sin diagnóstico alguno de infertilidad, lo que las lleva a buscar remedios caseros y consejos de personas que no están calificadas, lo que puede retrasar aún más la paternidad. Es decir, buscan “asesoría” por su cuenta porque a nivel clínico no se las dieron. Por otro lado, en el mundo se sigue presentando un gran número de embarazos espontáneos en donde no se tomaron las medidas de salud pertinentes, lo que incrementa el riesgo en la salud de la madre y del futuro bebé.


        En nuestro andar por el área de la fertilidad encontramos que hay una gran falta de planeación, que circulan conceptos erróneos, y que la mayoría de las personas busca ayuda, pero no siempre con un profesional enfocado en esta etapa de la vida. Vimos que poco se conoce del efecto epigenético en óvulos y espermatozoides relacionado con la alimentación y el estilo de vida de las personas que planean ser padres o madres y que hay un vacío de información que se debe llenar, por lo que decidimos que lo que comenzó como una idea para hacer una tesis tenía que extrapolarse y llegar a más gente. Por eso llevas este libro en las manos.


        Nosotras lo vemos así: es como la construcción de un edificio, para la cual se necesitan arquitectos e ingenieros. En el periodo preconcepcional y en temas de fertilidad estarán los médicos y especialistas en medicina de la reproducción, que serán los ingenieros que trabajarán durante la construcción del edificio, pero antes de ellos se necesitó de un arquitecto o arquitecta que diseñara todo el plan para construir. Esas somos nosotras.
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        Conceptos clave de la salud preconcepcional
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        Imagina que deseas cultivar una flor. Sabes que necesitarás lo básico: una maceta, tierra fértil, una semilla y agua. Así que siembras la semilla, la riegas y esperas. En este proceso, y sobre todo si careces de experiencia en jardinería, te pueden invadir dudas sobre si la planta crecerá saludable, si florecerá y cuánto tiempo vivirá.


        Muchas de las personas que se embarcan hacia el viaje de la paternidad y maternidad pueden enfrentar esa misma incertidumbre, donde a primera vista todo parecería muy sencillo: sólo se necesita que un espermatozoide encuentre a un óvulo, similar a cómo una semilla se planta en la tierra, se riega y se espera a que florezca o dé frutos. Sin embargo, en la actualidad la ciencia y el conocimiento de la genética han demostrado que en los seres humanos es un proceso más complejo, con muchas variables y factores que pueden influir en el resultado, por lo que al igual que buscarías la orientación de un jardinero o investigarías sobre cómo cultivar una planta, te animamos a adentrarte en la salud preconcepcional. Queremos potenciar todas esas variables que contribuirán a que logres un embarazo y éste termine en un hijo con salud. Hoy sabemos que sólo enfocarse en la salud durante el embarazo no es suficiente. Debes preparar tus células sexuales para este proceso.


        Un bebé es el resultado de la unión de un espermatozoide y un óvulo. Cada una de estas dos células lleva un material genético propio que, al momento de la concepción, se une con la otra célula para formar una combinación única de genes que será un nuevo ser humano. El adn contenido en cada célula nunca cambia, es decir, no podemos cambiar su información y la herencia que enviaremos. Sin embargo, es posible afectar la función de los genes con nuestro estilo de vida, para bien o para mal. Estas afectaciones pueden ser protectoras y prevenir enfermedades, o bien acelerar que éstas se presenten.


        Esto, a grandes rasgos, es lo que se conoce como epigenética: marcas que agregamos al adn que prenden o apagan los genes.


        Al ser expertas en nutrigenética, estilo de vida y salud preconcepcional, ambas hemos trabajado durante los últimos años en promover un estilo de vida saludable que consiste en alimentación, actividad física, descanso, salud emocional y evitar sustancias adictivas con el objetivo de proteger el material genético de óvulos y espermatozoides para toda aquella persona que quiera ser padre o madre algún día y, más importante, que sus decisiones se reflejen no sólo en la salud de sus hijos e hijas, sino en la de las siguientes generaciones, porque todas las decisiones que tomamos se verán reflejadas hasta por tres generaciones.
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Salud preconcepcional


        La mejor forma de predecir el futuro es crearlo.


        Peter Drucker


        La salud preconcepcional cobra gran relevancia a partir de que la genética y la epigenética (el estudio de los genes y su capacidad de expresión) ponen al descubierto que los óvulos y los espermatozoides cargan, como podríamos decir, un resumen de los genes y el estilo de vida que los papás tuvieron durante al menos los tres meses previos a la concepción, ya que es el tiempo aproximado que tardan en formarse y madurar estas células en el cuerpo.


        La información escrita en dichas células es la que programará la salud (o enfermedad) de una persona desde antes de la concepción hasta su edad adulta. Es decir, el futuro bienestar de un bebé depende, en gran parte, del estado nutricional y del estilo de vida del padre y la madre previo a la concepción (o congelación de los óvulos y los espermatozoides que fecundarán para formar un embrión). Recordemos que un bebé es el resultado del 50 % del material genético del espermatozoide y del 50 % del material genético del óvulo, por lo que no se puede dejar a nadie fuera de la ecuación. La salud preconcepcional está dirigida por igual a hombres y mujeres y es un proceso educativo donde aprenderán a elegir para las materias primas de mayor calidad que, al menos, disminuyan el riesgo de enfermedades para sus futuros hijos.


        Prepararse para ser mamá no es algo nuevo, pero para ser papá sí. Las creencias sobre cómo lograrlo varían en todo el mundo. En muchos países de Latinoamérica se recomienda, por ejemplo, que las mujeres coman más y suban de peso como método de preparación para el embarazo. Incluso se habla de consumir atoles o bebidas con masa de maíz y azúcar diseñados para esta etapa en particular. Y en otras partes se pide lo contrario, con consejos que orillan a las mujeres a perder peso. En algunos países asiáticos recomiendan que la habitación donde se planea concebir al bebé esté decorada con ciertos colores y tonos que propicien la fertilidad, mientras que en otros se hacen rituales de bendición hacia el útero de la futura madre para que atraiga a un bebé. En México continuamos viendo recomendaciones como la de convivir con parejas padres de recién nacidos con el objetivo de “calentar el útero” de la mujer. Ésta es una frase coloquial que se refiere a “preparar” el cuerpo para acelerar el embarazo. La mayoría de estas creencias no sólo carecen de evidencia científica, sino que algunas de ellas pueden dañar la salud de quien las sigue (la madre) y la de sus futuros hijos. Además, conllevan falsas esperanzas de mejorar la fertilidad o lograr la meta en menor tiempo.


        Existen documentos de la antigua Grecia que relatan cómo los espartanos alentaban a sus mujeres a ejercitarse y mantenerse en buena forma física porque creían que las mujeres fuertes y saludables tendrían una mejor capacidad para concebir y darían a luz hijos sanos y vigorosos.1 Ellos ya deducían, sin pruebas científicas, sólo con su observación, que la salud de las mujeres previa al embarazo tendría un impacto positivo. Las entrenaban para ser “mujeres de alto rendimiento” y que se viera reflejado en una civilización más poderosa. A pesar de que se ha demostrado que las recomendaciones en salud preconcepcional vienen desde la Antigüedad, es hasta años después, con el estudio de la genética, que se incluye a los hombres también en la salud preconcepcional. Por lo que ahora enfocarse solamente en mujeres es ver sólo el 50 % de la ecuación.


        No sabemos con exactitud cuáles eran las recomendaciones de los espartanos y otras civilizaciones que buscaban ser los más fuertes y conquistar más tierras. Sin embargo, en la época actual los consejos en salud preconcepcional continúan. El problema es que en su mayoría no provienen de personas con conocimientos especializados en el tema, sino de las mismas mujeres, quienes de boca en boca han ido aconsejando a otras sobre las mejores formas de lograr un embarazo. Aunque, claro, la intención ya no es que la siguiente generación sea más fuerte y poderosa, sino más saludable y disminuir con ello el riesgo de enfermedades.


        Las mujeres que se acercan a nosotras llegan con mil y una dudas sobre lo que han escuchado para incrementar su fertilidad, concebir y llevar un embarazo saludable. La mayoría, de hecho, nos ha expresado su temor por desprenderse de “los consejos de la abuela”, pues según ellas, de no seguirlos, nunca podrían embarazarse o, si sucediera, el bebé nacería con alguna complicación. Para sumarle al problema, al transmitirse los consejos sólo entre mujeres, muchas siguen pensando que la fertilidad, el dilema de la concepción y la responsabilidad de la salud de sus hijos recae sólo en ellas y no en sus parejas.


        Jimena, por ejemplo, se asustó cuando leyó la palabra espárragos en el menú que le recomendamos consumir. Su tía abuela le había dicho que si los comía jamás se podría embarazar. A Marcela le dijo su mamá que sólo podría quedar embarazada si tenía relaciones en ciertas fases del ciclo lu­nar. Fabiola había escuchado, por parte de sus primas, que comer mandarinas aumentaría su posibilidad de embarazo. Las ideas de Jimena, Marcela y Fabiola carecían de fundamento, pero eran consejos que recibieron durante una etapa de vulnerabilidad y las ejecutaban por el gran deseo de concebir, además de que estaban luchando contra décadas de condicionamiento. Sin embargo, si te fijas en estos consejos, nadie involucra a la pareja responsable del otro 50% del material genético, y con ello aumenta la carga emocional de la futura madre, haciéndola responsable de todo lo que pueda suceder.


        Cuando las personas toman la decisión de planificar el embarazo, por lo general son las mujeres quienes implementan cambios en su alimentación y su estilo de vida. La mayoría de las veces se enfocan en embarazarse rápido y no en mejorar su salud y la de sus futuros hijos. Por otro lado, si el hombre se considera “saludable”, no se involucra de la misma forma. Nuestro trabajo, y el de todos los que formamos parte de este proceso, es crear conciencia sobre lo siguiente:


        No se trata de buscar un embarazo lo más pronto posible, sino lo más saludable posible, en el que se incluya a ambos portadores de los genes del futuro bebé dejando claro que un bebé es producto de un espermatozoide (50%) y de un óvulo (50%).


        En una ocasión llegó al consultorio de Gaby una pareja que un año antes había decidido que era momento de comenzar a intentar su embarazo y lo primero que hicieron fue consultar con su médico. En la consulta, el doctor les dijo que ambos tenían un peso mayor al establecido como “normal” y la única recomendación que recibieron fue la de adelgazar si querían concebir. Con mucha prisa, ambos buscaron en internet la dieta más efectiva para bajar de peso. Por sus ganas de ser padres, la siguieron al pie de la letra durante tres meses. Aunque bajaron de peso, nunca llegaron al número que les había recomendado su médico, pero se sentían felices por el cambio. Cuando se sintieron en el mejor punto de la dieta, decidieron que era momento de buscar el embarazo. Confiados, esperaban la buena noticia de inmediato, pero luego de va­rios meses, nunca llegó. ¿Por qué no podían concebir? ¡Habían bajado de peso tal como su médico les pidió! Regresaron con él para buscar respuestas. El doctor, ahora sí, les pidió estudios de laboratorio para indagar qué estaba mal. Cuando volvieron con los resultados, encontraron deficiencias nutricionales incompatibles con un embarazo: hierro, folato y vitamina D3, y lo más seguro es que las hubieran desarrollado en los meses recientes, por su dieta restrictiva. En su búsqueda de un número en la báscula se olvidaron de nutrirse, además de que el médico jamás lo mencionó.


        Cuando llegaron con Gaby, ella les explicó que lo primero era cambiar su mentalidad sobre el peso, ya que éste no es sinónimo de salud ni de fertilidad.


        Todas las estrategias preconcepcionales deben enfocarse en la prevención de enfermedades para la mamá y el bebé.


        Con un plan de un año en forma y análisis continuos para confirmar que su nutrición fuera óptima, lograron el emba­razo que tanto deseaban.


        La salud preconcepcional no se trata de que sigas dietas estrictas o de moda, tampoco de bajar de peso lo más rápido posible.


        Mucho menos de pasarte con el ejercicio para ser más fuerte, como los espartanos. El significado de salud preconcepcional cambia cuando se ve desde el punto de vista individual, de pareja o desde la salud pública. En cada una encontraremos recomendaciones distintas. Por ejemplo, habrá quienes quieran ser padres o madres y no tengan o quieran una pareja para el proceso. ¿Qué tal aquellas personas que quieren ayudar a otras a tener bebés, como en el caso de quienes donan esperma, óvulos, y mujeres que se preparan para ser vientre subrogado? Desde el punto de vista de la política pública, el tema debería tratarse con intervenciones sólidas, sobre todo en países de América Latina, en donde se encuentra el mayor número de embarazos no deseados y con ello existe mayor riesgo de muerte materna e infantil. Desde esta perspectiva, la salud preconcepcional se enfoca en la planificación familiar, educación sexual, la importancia de evitar hábitos nocivos y considerar suplementación nutricional en grupos de edad sexualmente activos.


        La salud preconcepcional, por lo tanto, se refiere a una serie de intervenciones enfocadas en identificar factores de riesgo en hombres y mujeres y tomar un periodo de al menos tres meses para modificarlos.


        Este periodo, al que nosotras llamamos trimestre cero, tiene el objetivo de contribuir a la formación de óvulos y espermatozoides de calidad y, por ende, a embarazos de menor riesgo y bebés más saludables.


        La revista Lancet publicó en 2018 una serie de artículos sobre este tema,2 con una lista de intervenciones de salud para potenciar la calidad de las células sexuales, agrupadas según las diferentes etapas de vida:


        • Infancia y adolescencia, antes de comenzar una vida sexual activa. Se enfoca en que los padres modelen buenos hábitos de salud para que sus hijos e hijas los adopten y mantengan. Aquí se forman los cimientos de un estilo de vida saludable.


        • Personas con vida sexual activa sin la intención de concebir. Es necesaria la identificación de factores de riesgo que puedan afectar un embarazo (hábitos nocivos, deficiencias nutricionales, etc.) y crear conciencia sobre el uso de métodos anticonceptivos efectivos, porque en estos casos siempre existe el riesgo de un embarazo no planeado.


        • Personas con la intención de ser padres. En esta etapa vive la mayoría de los lectores de este libro. Se distingue por la inversión de pensamiento, tiempo y esfuerzo en lograr un embarazo. Se debe promover la salud preconcepcional mediante estrategias sencillas y, en caso de ser necesario, atención personalizada.


        • Personas con la intención de volver a pasar por un embarazo. Esta etapa se caracteriza porque quien la vive ya tiene alguna idea sobre salud preconcepcional, por lo que pueden reactivar comportamientos útiles o valiosos. Lo malo, y con lo que nos hemos topado, es que en ocasiones no hay tanta apertura a recibir nuevas recomenda­ciones o información actualizada. Por lo tanto, las estrategias en esta etapa deben tomar en cuenta la información y experiencias previas. De hecho, existe un periodo interconcepcional, durante el cual no existe la intención de un embarazo en un futuro próximo, pero se lleva una vida sexual activa. La importancia de crear conciencia aquí es que durante el primer año después de un parto las hormonas de las mujeres se mantienen inestables y su estado nutricional podría seguir agotado, por lo que un embarazo no pla­neado incrementa los riesgos en la madre y en el bebé en esta etapa.


        Los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (cdc, por sus siglas en inglés) de Estados Unidos publicó en 2020 un reporte donde resalta la importancia de darles seguimiento médico a las madres durante el primer año después de haber dado a luz. Se dieron cuenta de que las muertes maternas van en aumento por múltiples factores, entre ellos el ajuste por el que pasa el corazón de la madre después de un parto, los riesgos en la salud que trae la falta de sueño, el desajuste hormonal que aumenta el riesgo de trombos y la falta de nutrientes. Por ello es que, en especial las mujeres, deben tomar la etapa interconcepcional como un nuevo trimestre cero.


        Las razones por las cuales los hombres y las mujeres deben cuidar su salud son imposibles de ignorar.


        Quienes buscan ser padres desean que sus hijos gocen de una vida saludable, y lo lograrán implementando cuidados desde antes del embarazo.


        Está comprobado que un estilo de vida sano surtirá efecto sobre las posibilidades para lograr un embarazo espontáneo, la efectividad de los tratamientos de reproducción asistida (tra), así como la disminución del riesgo de abortos y futuras enfermedades en los hijos.


        Desde el punto de vista de la ciencia, el concepto de salud preconcepcional se centra en encontrar e implementar estrategias que optimicen la formación de las células sexuales. Este proceso, llamado gametogénesis (gameto = célula sexual, génesis = comienzo o formación), ha cobrado interés desde hace unos años y es diferente en hombres y mujeres, pues ellas crean óvulos (ovogénesis) y ellos espermatozoides (espermatogénesis). En promedio, en ambos, el proceso de formación y maduración de estas células dura entre 60 y 90 días, de ahí nuestra idea de llamarlo trimestre cero. Ya que estas células cumplen una única función de pasar los genes a las siguientes generaciones, las estrategias de salud preconcepcional se orientan a una formación óptima del adn, la división de cromosomas y la protección de los genes. Lo ideal es que cuando se lleve a cabo la fecundación (unión de óvulo-espermatozoide) el adn que se combine sea de la mejor calidad posible, ya que esto determinará en gran parte la salud del bebé durante su vida uterina, primera infancia, adolescencia y hasta edad adulta.


        La evidencia es clara: el estilo de vida de los padres impacta la salud de hasta tres generaciones (la actual, sus hijos y sus nietos).


        Lo que tus abuelos hicieron antes de concebir a tus padres influye en tu salud hoy. El ejemplo sobre el que existe más información hasta la fecha es el estudio del efecto de la hambruna holandesa de 1944.


        A finales de la Segunda Guerra Mundial muchas ciudades de los Países Bajos fueron sitiadas por los nazis con el objetivo de impedir la entrada de alimentos. Esto causó estragos en la salud de la población y mató de hambre a más de 20 000 personas. Los primeros en estudiar a estas poblaciones años después, en 1975, fueron los médicos Zena Stein y Mervyn Susser,3 pues querían demostrar que la desnutrición de padres y madres previo al embarazo trae efectos negativos en la salud de los hijos, algo que se había estudiado y comprobado en experimentos con animales.


        Estudiaron a jóvenes que habían sido concebidos durante la hambruna de 1944, con ambos padres en estado de desnutrición severa, y observaron que la mayoría de ellos mostraba un peso mucho mayor al promedio de la población del país en ese momento. Ese dato captó la atención de científicos en todo el mundo y los motivó a continuar investigaciones con este grupo de personas donde las conclusiones hasta ahora han sido que los descendientes de las víctimas de la hambruna del 44 son más propensos a padecer enfermedades del corazón, depresión, envejecimiento acelerado y cáncer. A pesar de que los resultados del estudio de la hambruna holandesa se publicaron hace varios años, no es hasta la actualidad que las ciencias relacionadas con el cuidado de la mujer y la primera infancia establecieron una relación con estos hallazgos con la idea de promover la salud preconcepcional.


        Quizá leer esto te haya puesto a pensar en lo que hicieron o dejaron de hacer tus abuelos y en cómo vives tu presente. Sin embargo, ten la certeza de que no estás condenado a enfermar por lo que ellos hicieron antes de concebir. Más bien, puedes cambiar tu historia y la de tu descendencia si comienzas a llevar a cabo cambios positivos, aunque sean milimétricos.


        El objetivo de las estrategias de salud que proponemos para el trimestre cero a lo largo de este libro es darles una mayor protección a los genes que se pasan de padres a hijos.


        Debido a que los códigos se copian al azar, es imposible evitar heredar enfermedades. Sin embargo, podemos aportar elementos que ayuden a “silenciarlas” durante el mayor tiempo posible. Este estudio y proceso es lo que conocemos como epigenética. Si bien el adn está escrito con tinta indeleble, los marcadores epigenéticos que las silencian están escritos con lápiz.


        ¿Es posible “blindar” la salud de mis hijos?


        Cuando usamos el término blindar nos referimos a intentar copiar los candados (marcas epigenéticas) cerrados en los genes de nuestros hijos previo a su concepción. Específicamente hablamos de los genes relacionados con enfermedades para disminuir el riesgo de que éstas se presenten. Siempre intentaremos protegerlos lo más posible, tanto con estas marcas epigenéticas como promoviendo en ellos un estilo de vida saludable, a pesar de que las decisiones que ellos tomen no dependerán de nosotros. No obstante que no podremos blindar completamente la salud de nuestros hijos, sí podemos aumentar sus posibilidades de tener una vida más saludable si tanto el padre como la madre toman las riendas de su salud desde antes de la concepción.


        Contamos con amplia evidencia científica que demuestra que el consumo de drogas, alcohol, el tabaquismo, una alimen­tación poco saludable, el sedentarismo, el estrés continuo, sueño inadecuado y ciertos medicamentos generan sustancias que atacan directamente al adn de los óvulos y los espermatozoides. Estos ataques del exterior hacia el material genético producen alteraciones y mutaciones que incrementan el riesgo de enfermedades en los hijos. Por lo tanto, los cambios positivos en el trimestre cero traerán una variedad de beneficios:


        • Mejorar la calidad del óvulo y del espermatozoide, no sólo a nivel genético sino también en su forma física (morfología), lo que es indispensable para la fecundación.


        • Reducir el riesgo de enfermedades crónicas en los padres y, por lo tanto, el riesgo de que se transmitan a sus hijos.


        • Reducir el riesgo de defectos congénitos, que ocurren mientras se está desarrollando el bebé dentro del vientre materno en los primeros tres meses de gestación.


        • Prevenir complicaciones del embarazo, como preeclampsia, parto prematuro y diabetes gestacional. Todas éstas pueden tener un impacto negativo en la salud física y cognitiva del bebé.


        • Disminuir el riesgo de abortos espontáneos.


        • Disminuir el riesgo de enfermedades en los futuros hijos, como diabetes, cáncer, hipertensión y enfermedades neurológicas.


        La salud preconcepcional incluye a los hombres


        En 2017 Ale impartió una conferencia que, sin saberlo, daría inicio a una ola de interés sobre la salud preconcepcional en México. La plataforma ted la invitó a platicar sobre el tema con su ponencia “Pasa la mejor versión de ti”. Al final de su charla hizo énfasis en algo que para muchas personas resultó una sorpresa:


        La salud preconcepcional también incluye a los hombres.


        Durante la conferencia, Ale habló sobre cómo la ciencia ha demostrado que, aunque la mamá sea una persona saludable, si el papá está deficiente en vitaminas clave durante la formación de espermatozoides, existe también el riesgo de pérdidas prenatales, malformaciones y otros problemas que antes sólo se relacionaban con la salud de la mamá durante el embarazo, ni siquiera antes.


        El conocimiento que hoy tenemos sobre la anatomía, fisiología y función del espermatozoide ha abierto las puertas hacia nuevas intervenciones nutricionales y de estilo de vida que influyen sobre la salud de la descendencia. Pero esta información es nueva, apenas comenzó a promoverse entre científicos del área en 1990, aunque de manera vaga, sin un llamado a la acción. En los últimos 10 años la atención se ha dirigido a este sector y los descubrimientos han sido útiles para la creación de recomendaciones más personales, pero que a su vez contribuyen a escala poblacional en la erradicación de enfermedades en las siguientes generaciones.


        Es importante promover la salud preconcepcional en los hombres. En 1992 se publicó un artículo científico en el cual el autor concluyó que “los informes publicados en todo el mundo indican claramente que la densidad del esperma ha disminuido apreciablemente durante 1938-1990”.4 Después de aquella publicación, otros científicos en diferentes países comenzaron a estudiar la tendencia y en 1997 se pu­blicó otra investigación que señalaba que la disminución en la densidad espermática se debía a factores ambientales y de estilo de vida de los hombres en países occidentales y que esto no sucedía tan rápido en países asiáticos.5 En otro estudio que se publicó en el año 2000 se analizó y comparó la calidad de los espermatozoides de hombres en diferentes países (Estados Unidos, algunos de Europa, y Australia) y se observó que, con el tiempo, todos presentaban una disminución en la densidad espermática de entre el 1.5 y 3 % al año.6


        La importancia de la salud preconcepcional en los hombres no sólo radica en revertir la tendencia mundial en la disminución de la calidad y la cantidad de sus espermatozoides, sino en crear conciencia sobre lo que sus hábitos pueden ocasionar a sus futuros hijos e hijas. Si extrapolamos esto a un escenario apocalíptico, ¿podría ser esto el inicio del fin de la humanidad? Quizá. Aunque algunos libros y películas han creado escenarios del fin del mundo. Llama la atención que tanto en los escenarios de Hollywood y la literatura como en la ciencia, antes se apuntaba a un problema en la mujer, cuando en realidad las investigaciones actuales nos muestran que todo esto tiene más probabilidad de ser ocasionado por la falta de salud en los hombres.


        Es aquí donde comienza nuestra misión de crear conciencia, de difundir todo aquello que sabemos respecto del tema y promover que las intervenciones en el periodo preconcepcional sean dirigidas a hombres y mujeres por igual sin importar si existe algún diagnóstico de infertilidad o no.


        “No entiendo por qué mi esposa me trae aquí con ustedes”, nos dijo Juan, un hombre de 35 años, con hábitos de salud que iban desde fumar tabaco y mariguana de manera ocasional, hasta tomarse demasiadas copas (entre cerveza y licor) los fines de semana. Nos dijo esto a pesar de que él y su esposa llevaban dos años intentando concebir. Por fortuna, Juan se mostró receptivo al escuchar la ciencia detrás de lo que explicamos, pues al final sólo necesitaba encontrarle sentido al cambio de hábitos que su esposa tanto le pedía. Para comprender el efecto de la salud sobre los espermatozoides es importante conocerlos desde su creación, conformación, maduración, hasta su tiempo de vida y muerte, es decir, su ciclo de vida útil.


        Hasta ahora ha quedado claro qué es un espermatozoide, y lo que sigue es entender cómo se forman. El proceso sucede en los testículos a partir de la pubertad, en el periodo entre los 11 y 13 años. La señal de inicio de esta etapa es la secreción pulsátil nocturna (de aquí la importancia de un buen ciclo de sueño, del que hablaremos más adelante) de una hormona en el cerebro llamada GnRH, que estimula el crecimiento testicular y con ello la formación de otras dos hormonas: FSH y LH. La primera es útil para activar las células de Sertoli, que se harán cargo de crear los espermatozoides, mientras que la LH produce la testosterona en las células de Leydig, para que las de Sertoli mantengan su función. Una vez que las células de Sertoli están activas y hay suficiente testosterona, es cuando las primeras células del proceso, llamadas espermatogonias, comienzan a crecer y dividir su material genético para formar los espermatozoides.


        [image: img-47]


        De una espermatogonia deben salir cuatro espermatozoides. Este proceso de multiplicación y posterior división de material genético se llama meiosis. En éste, lo primero que sucede es que la espermatogonia, que tendrá por lo general 46 cromosomas, duplicará su material genético (92 cromosomas). Después pasará por su primera división a dos células de 46 cromosomas —en la que el material genético ya comenzó a mezclarse—, para finalizar con la segunda división en otras dos células de 23 cromosomas cada una, que llevan por nombre, ahora sí, espermatozoides.


        Los cromosomas se dividen por medio de túbulos que los jalan hacia los extremos opuestos para por fin dividir las células. Se llama aneuploidía cuando estos túbulos no son capaces de dividir de manera equitativa los cromosomas. Si eso sucede, existe el riesgo de que se formen espermatozoides con un número cromosómico que pudiera ser incompatible con la vida o traer afectaciones físicas y en el desarrollo, como es el caso de bebés que nacen con una tríada de cromosomas específicos en lugar de que sólo exista un par de ellos, como las trisomías 21 (síndrome de Down), 18, 13 o 23, o aquellos en los que falta un cromosoma sexual y se desarrolla el síndrome de Turner, entre muchos otros.
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        Es importante conocer el proceso de creación de un espermatozoide porque se compone de reacciones fisiológicas rápidas, pero que dependen de pequeñas dosis de nutrientes para llevarse a cabo de manera adecuada o de la exposición de tóxicos ambientales que puedan causar errores en el proceso.


        Por ejemplo, cuando un hombre no duerme bien, la primera hormona que lleva a cabo este proceso (GnRH) no llega a niveles adecuados y la testosterona baja, dando como resultado una menor calidad espermática. Por otro lado, la disminución de oxigenación a nivel testicular (por tabaquismo, por ejemplo) afecta a los microtúbulos que dividen los cromosomas en células de 23, y esto es causa de aneuploidías, que la mayoría de las veces resulta en embarazos que se pierden en los primeros días o que ocasionan malformaciones o un desarrollo inadecuado físico o intelectual en el bebé que los padece. Por lo tanto, debe cuidarse el proceso de formación y maduración de un espermatozoide con el estilo de vida.


        Después del proceso de división celular, el resultado debe ser de cuatro células que no sólo tengan la cantidad de cromosomas compatibles con la vida y la salud, sino espermatozoides cuya forma (una cabeza, un cuerpo y una cola) sea la adecuada para el trabajo que deberán lograr: la fecundación.


        El material genético se encuentra dentro de la cabeza y, aunque es un núcleo de gran tamaño, carece de capas de protección que sí tienen otras células, puesto que debe tener oportunidad de unirse con el óvulo y fecundarlo con rapidez.


        Esto, que es una ventaja para la creación de una nueva vida, también lo hace susceptible a daño causado por hábitos y factores ambientales que rodean al hombre. Es decir, es más fácil borrar el “blindaje epigenético” del que hablamos y así se aumenta el riesgo de diferentes enfermedades. Si un espermatozoide envía genes de riesgo silenciados, hay mayor protección durante la vida de ese futuro bebé, pero si éstos se activan, como lo que sucede cuando un hombre se expone a sustancias como la mariguana en los 60 días previos a la concepción, se puede perder esa protección.


        Las otras partes de un espermatozoide, el cuello y la cola, aun cuando carecen de material genético, son las que ayudan a generar el movimiento para que pueda recorrer la distancia hasta llegar al óvulo. El cuello es el espacio grueso donde se encuentran las mitocondrias, que forman la energía de la cola para mover el esperma; éstas se podrían comparar con la gasolina que necesita un coche para andar. La energía en este espacio y la formación correcta del cuello del esperma ayudan a que esta célula avance desde el cérvix hasta el óvulo, que puede hallarse en el útero o en las trompas de Falopio, una distancia de 5-10 centímetros, pero que si escalamos al tamaño de las células equivale a que un humano camine entre 600 y 650 kilómetros. Por eso, la nutrición y el estilo de vida adecuados durante la formación y maduración de los espermatozoides promueven un correcto aporte energético para que recorran este largo camino dentro del sistema reproductor femenino.
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        En cada eyaculación habrá una combinación entre espermatozoides maduros, otros que ya están en su última etapa del ciclo de vida y algunos que seguirán sin la maduración correcta como para llevar material genético al óvulo. Es por ello que se debe promover un estilo de vida saludable al menos durante los 90 días previos a la concepción, pues la formación de estas células dura 60 días y su maduración 30 días más. Así, incluso aquellos espermatozoides que se encuentren en su última etapa de vida podrán tener la mejor calidad posible como para darle una oportunidad de vida saludable a la descendencia.


        Dicho lo anterior, ¿qué espermatozoide terminará fecundando el óvulo? Es imposible asegurarlo, pero estudios en laboratorio han demostrado que podría ser aquel con mejores características, el más rápido, con más energía y mejor forma. No importa la cantidad de cromosomas, pues el que haya madurado mejor logrará llegar al óvulo antes que los demás, ingresar y combinar su material genético. Es ahí donde, cuando la cantidad de cromosomas es incompatible con la vida, el embarazo se detiene y el embrión muere. Por eso es tan importante hacer todo lo posible para que no sólo el espermato­zoide se forme bien, sino que madure de la misma manera.


        Juan, el paciente que no entendía por qué su esposa lo había llevado a consulta, pudo identificarse con cada punto. Al final, nos preguntó si los cambios en el estilo de vida debían ser para toda la vida. Si bien para fines de un embarazo los hombres deben mantener los buenos hábitos durante al menos tres meses antes de buscar el embarazo, recomendamos ir más allá. Como ejemplo, le preguntamos por el estilo de vida que vio en sus padres, y nos dimos cuenta de que era muy similar al que él vivía en la actualidad. Le dijimos que si él no quería que sus hijos vivieran los mismos tropiezos, lo mejor sería que comenzara a cambiar para bien y para siempre, y así se convierta en el referente de sus hijos para llevar una vida de salud.


        Juan ya tiene dos hijos, y al menos ha dejado de fumar mariguana y ahora bebe alcohol con moderación.


        La salud preconcepcional en las mujeres comienza con las abuelas


        Existe un lazo fuerte entre nietos y abuelas maternas. La ciencia dice que esto va más allá del mero amor de abuela, es una relación que va hasta cuando las abuelas maternas estaban embarazadas. El vínculo comienza en cuanto se forman los óvulos de las madres que después les darán vida a sus nie­tos, algo que sucede cuando todavía no han nacido. Es decir, somos, en parte, el resultado de lo que nuestras abuelas hicieron durante el embarazo en que cargaban a nuestras madres.
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        Los óvulos son las células sexuales femeninas y se forman dentro de los ovarios en un proceso llamado ovogénesis. Los óvulos, al igual que los espermatozoides, son las células que darán vida a un nuevo ser y contienen sólo la mitad del material genético de un bebé al momento de la fecundación.


        La ovogénesis empieza desde el vientre materno, en los primeros meses de gestación, cuando se forman los ovarios con sus ovocitos de los embriones femeninos, y para la pubertad madurarán y se convertirán en óvulos. Esto quiere decir que desde que una mujer se encuentra en el vientre materno ya se ha definido el número de ovocitos que va a tener para el resto de su vida y que, a diferencia de los espermatozoides que se siguen produciendo, son finitos.


        Los ovocitos necesitan madurar para ser expulsados mes con mes, proceso que, al igual que en los hombres, comienza durante la pubertad. El inicio se dará por medio de la secreción pulsátil nocturna de GnRH para estimular las hormonas FSH y LH, que ayudarán a la maduración de los ovocitos cada mes y a mantener niveles adecuados de estrógenos y progesterona, creando así el ambiente ideal para un bebé.


        Cada mes, gracias a dichas hormonas se envían señales donde se preseleccionan entre 10 y 20 ovocitos que comienzan a crecer dentro de un folículo que se asemeja a un saco de agua, el cual contiene los nutrientes necesarios para su maduración, donde éstos son el reflejo de la salud que la mujer ha tenido en los meses previos. Este proceso, que dura aproximadamente dos semanas, lleva a cabo una división celular parecida a la de los espermatozoides. Así tenemos el primer ovocito (también llamado ovogonia) que es reclutado para crecer ese mes. Éste debe llevar 46 cromosomas, los cuales serán duplicados para pasar por una primera división en dos células de 46. De éstas, sólo sobrevive una de 23 cromosomas que se dividirá de nuevo resultando en dos óvulos de 23 cromosomas, donde por lo general sólo uno será expulsado mientras que el otro se reabsorbe y se deshace. Este óvulo es el que recorrerá el sistema reproductor femenino para encontrar a un espermatozoide.


        [image: img-55]


        Mientras que los espermatozoides viven en promedio de cuatro a cinco días en el cuerpo de la mujer, el óvulo sólo puede ser fecundado durante 24 horas. Por esta razón más adelante hablaremos sobre cómo optimizar la frecuencia de las relaciones sexuales para aumentar las probabilidades de lograrlo (te adelantamos de una vez que no es “entre más, mejor”).


        Dentro del útero de la mujer, a la par que se crean los óvulos, se crea una capa de vasos sanguíneos, llamada endometrio. Éste se asemeja a un colchón sobre el cual el óvulo ya fecundado podrá implantarse para comenzar a nutrirse y crecer.


        El estado nutricional preconcepcional de la mujer es un factor determinante para que una vez formado el embrión éste se alimente, ya que durante los primeros días de gestación no hay circulación materno-fetal, y la nutrición depende de lo que se haya obtenido anteriormente.


        El endometrio es el primer contacto que hay entre el futuro bebé y su mamá y, de hecho, es cuando el cuerpo de la mujer comienza a sintetizar y secretar la “hormona del embarazo” llamada hCG (gonadotropina coriónica humana, la que se mide en las pruebas). A partir de esto, algunas mujeres suelen mostrar síntomas propios de esta etapa, como náuseas, malestar general, vómitos, etc. Ya que el endometrio se conforma de vasos sanguíneos que logran transportar sangre y nutrientes, es importante cuidar que la circulación sanguínea sea óptima en la mujer embarazada, pues cuando ésta es menor a lo deseado, esta red se contrae y puede existir una ruptura de los mismos, incrementando el riesgo de pérdida gestacional.


        La fecundación: el encuentro del óvulo y el espermatozoide


        Como vimos, los espermatozoides recorren un camino largo para encontrar a un óvulo al cual fecundar. Cuando son eyaculados, forman parte del semen, un líquido con un pH y temperatura adecuados que promueve la supervivencia de dichas células. De hecho, apenas el 10% del semen está conformado por espermatozoides. Conforme avanzan, se desprenden del semen y, por lo mismo, pierden las condiciones ideales y comienzan a morir. De la misma forma, cuando llegan a la vagina de la mujer, dependen del pH que ahí exista para lograr sobrevivir hasta cinco días, si no, morirán antes. De hecho, así funcionan los anticonceptivos espermicidas. Éstos modifican las condiciones en la vagina de la mujer para matar a los espermas que lleguen.


        Si buscas un embarazo, debes tener en cuenta bajo qué condiciones un espermatozoide encontrará al óvulo y en qué momento lo hará.


        Muchas parejas creen que a mayor frecuencia de relaciones sexuales se incrementan las posibilidades de concebir. Esto es falso, porque la cantidad de espermatozoides contenidos en el semen disminuye luego de cada eyaculación.


        Si los espermatozoides sobreviven hasta cinco días en la vagina y el óvulo hasta 24 horas, se tiene una ventana con altas posibilidades de concepción de entre dos días antes y dos días después de la ovulación, siempre y cuando ésta sea identificada y no haya alteraciones en los ciclos de la mujer (esto se logra manteniendo un estilo de vida adecuado con nutrientes suficientes que soporten los cambios hormonales del ciclo menstrual).


        ¿Cómo puede entonces un hombre ayudar a crear las condiciones necesarias para que sus espermatozoides sean de la mejor calidad posible? Es lo que veremos a lo largo de este libro.
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