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				UN LIBRO QUE TE CONCIERNE A TI, A TUS HIJOS Y NIETOS, Y PARA TODO AQUEL QUE QUIERA MEJORAR SU SALUD Y SU VIDA SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

			

			La calidad del esperma en el mundo occidental ha disminuido en casi un 60 por ciento en menos de cuarenta años. Cada vez hay más parejas que no tienen hijos de forma involuntaria o luchan por tenerlos. La fertilidad está disminuyendo en todo el mundo. Podrías pensar que ya somos demasiados seres humanos en la Tierra, pero el problema es que los hombres con espermatozoides pobres también tienen vidas más cortas y sufren más enfermedades y problemas de salud que otros hombres. Y un problema igualmente grave es que no solo afecta a las personas. La misma tendencia se observa entre peces, anfibios, insectos, aves, reptiles y mamíferos. ¿A qué se debe esta disminución de la capacidad reproductiva? ¿Hay algo que podamos hacer para revertir esta tendencia? ¿Todo ello conducirá simplemente a la extinción de la humanidad y otras formas de vida?

			En este emocionante y oportuno libro, Niels Christian Geelmuyden arroja luz sobre la investigación actual que se está realizando en este campo.

			
				ACERCA DEL AUTOR

				Niels Christian Geelmuyden (1960) es un escritor y periodista que ha alcanzado la fama gracias a sus entrevistas para las revistas Kapital y Henne. También escribe artículos de opinión para la radio y para medios como Bergens Tidende. Con sus libros sobre la salud reproductiva ha llegado a una amplia audiencia, con gran éxito de público y crítica.
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			El viaje

			Resulta extraño pensar que todos los seres humanos se originan de la misma manera, con un espermatozoide que fecunda un óvulo. Así se engendraron tus padres. Así surgiste tú. Y así fueron concebidos, en caso de tenerlos, tus hijos o nietos. La mayoría de los padres sostendrá que ninguna experiencia en la vida supera a la de tener un hijo. La gente a menudo emplea la palabra «milagro» para describir la experiencia de la llegada al mundo de un nuevo ser humano. Yo mismo he tenido la suerte de ser padre dos veces, primero de una hija y después de un hijo. Aunque un hombre puede sentirse impotente y como un extraño durante el parto, en ese preciso momento experimenta, no obstante, que forma parte de la historia de la vida y el relevo generacional.

			Al parecer, todos los organismos se guían por el deseo de reproducirse y dejar descendencia. Si no fuera así, las especies naturalmente desaparecerían de la faz de la Tierra. Hace unos años vi un documental sobre pingüinos. Me impactó observar cómo protegían el huevo contra las tempestades invernales y el frío extremo que les rodeaban en el Polo Sur. Era lo único que parecía conferir sentido y rumbo a su existencia. El huevo constituía motivo suficiente para resistir. Así es también, en gran medida, para los seres humanos. Muchos de nosotros soñamos con tener descendientes y dedicamos gran parte de nuestra fuerza vital a estos si se cumple nuestro anhelo. El problema que deseo tratar en este libro es que cada vez más personas y criaturas no consiguen hacer que esa voluntad se cumpla. Padecen de infertilidad involuntaria. Un importante motivo parece ser que los espermatozoides cada vez son menos capaces de concebir nueva vida.

			No resultan visibles a simple vista. Pero sabemos dónde encontrarlos y cómo se liberan para poder cumplir su misión. Sabemos que a través del microscopio se asemejan a renacuajos, y que son muy numerosos. En el lenguaje cotidiano los llamamos espermatozoides o espermios. Mientras que las mujeres nacen con entre uno y dos millones de óvulos en cada ovario —un número que según estiman los investigadores se reduce a setenta y dos mil cuando las mujeres rondan los treinta años—, los hombres producen espermatozoides de forma continua desde la pubertad. Los investigadores parecen estar de acuerdo en que el organismo tarda unos noventa días en producir un espermatozoide. Sin embargo, no los genera de uno en uno. Al contrario, normalmente elabora mil espermatozoides por segundo. Se trata de una extraña producción en masa. El objetivo es liberar hasta trescientos millones de esos granujillas en el interior de la mujer a través de lo que, en lenguaje técnico, se conoce como eyaculación. Es como albergar un sinfín de futuros hijos y vida humana entre las piernas. Pero para esto se requiere que el indicado alcance su destino.

			El camino que los espermatozoides recorren para alcanzar el óvulo es un viaje insólito. Tan solo consta de una distancia de 18 centímetros, pero los espermatozoides son las células más diminutas del cuerpo. Existen varias decenas de millones de ellos por cada mililitro de semen en la mayoría de los hombres. También son las únicas células del cuerpo diseñadas para ser expulsadas y sobrevivir por su cuenta en un dramático entorno desconocido. Los espermatozoides cubren alrededor de mil veces su propia longitud nadando para alcanzar su meta. Si yo tuviese que realizar el mismo recorrido, tendría que ganar varias medallas de natación de larga distancia en el primer intento. Eso significa que deben estar en una buena forma. El espermatozoide fecundador deberá recorrer a nado las secreciones vaginales de la parte superior de la vagina, atravesar el cuello uterino y adentrarse en la trompa de Falopio apropiada. Varios millones sucumben en el intento. Los investigadores opinan que el objetivo de muchos no consiste en alcanzar la meta, sino que su misión es la de allanar el camino para los más saludables que vienen detrás. Los más veloces realizan esta prueba de fuerza en tres cuartos de hora. Los más sosegados emplean doce horas. Los espermatozoides pueden permanecer con vida hasta una semana.

			Nos hallamos ante un campo de batalla sin igual, con más víctimas de las que jamás se han visto en ninguna guerra mundial. Si se eyaculan doscientos millones de espermatozoides, los investigadores calculan que entre quince y cuarenta y cinco millones están lo suficientemente sanos como para poder fecundar el óvulo de una mujer. Una importante parte del desafío consiste en que los leucocitos de la mujer emprenden un ataque contra los intrusos que, además, de repente se encuentran en un entorno muy ácido. Se estima que, de los muchos millones, solo cuatrocientos sobreviven en la vagina, de los cuales cuarenta alcanzan el óvulo. Aquí la lucha consiste en ser la célula que consiga penetrar a la fuerza para concebir una nueva vida.

			El espermatozoide es un descubrimiento relativamente nuevo. Fue el inventor del microscopio, el neerlandés Anton van Leeuwenhoek, quien descubrió el fenómeno un día en 1677. Se encontraba examinando pequeños elementos como piojos y aguijones de abeja cuando sus compañeros le animaron a estudiar más detenidamente el semen humano. Leeuwenhoek pospuso la tarea, puesto que, como científico que era, la consideró indecente. Pasaría mucho tiempo antes de que, en un momento dado, decidiese explorar su propio semen. Por lo visto, Anton van Leeuwenhoek experimentó una profunda conmoción cuando descubrió que unos pequeños seres con cabeza y cola nadaban en el líquido. ¿Se trataba de minúsculos parásitos o bacterias? ¿Era posible que padeciese alguna grave enfermedad? ¿Albergaba millones de posibles sapos entre las piernas? ¿O podía tratarse de angulas? El científico experimentó tal conmoción ante el colosal número de «animáculos» en el semen que era reacio a hablar sobre su hallazgo. Finalmente, se puso en contacto con el presidente de la Royal Society de Londres a través de una carta que decía lo siguiente: «Si su señoría llegase a considerar que estas observaciones pueden causar repulsión o escandalizar a los eruditos, le pido encarecidamente que las considere privadas, o que las publique o destruya según estime oportuno su señoría».

			Afortunadamente, el presidente decidió que el hallazgo se publicara en la revista Philosophical Transactions al año siguiente. Así se inició un nuevo capítulo en la historia de la ciencia de la biología. Cabe añadir que ninguno de los eruditos comprendió qué era lo que Leeuwenhoek había descubierto. Todavía transcurrirían ciento cincuenta años antes de que se descubriera el óvulo en las hembras de los mamíferos. No sería hasta la segunda mitad del siglo XIX cuando se llegaría a entender cómo se originan los seres humanos. Las especulaciones acerca de lo que podían ser aquellos minúsculos granujillas fueron absurdas y numerosas. En un mundo dominado por hombres, muchos opinaban que el líquido seminal contenía personitas completas que se implantaban en la mujer para su maduración, como los bollos en un horno. Sostenían, en efecto, que el hombre era el único creador de los hijos. El ilustrador Nicolaas Hartsoeker dibujó esos diminutos renacuajos humanos en 1695.

			Muy lentamente, y de forma gradual, fue desarrollándose un mayor conocimiento sobre el tema. No fue hasta la década de 1960 cuando los investigadores descubrieron, por ejemplo, la proteína dineína, que hace posible que los espermatozoides se muevan. El profesor Charles Lindeman de la Universidad de Oakland explica la lentitud de este desarrollo con que en los años sesenta tan solo existían algunas docenas de investigadores dedicados a la reproducción masculina en todo el mundo. Este campo de investigación no despegó hasta que llegó a comprenderse que los espermatozoides cada vez eran menos capaces de cumplir su cometido. No obstante, todavía desconocemos muchos detalles. El profesor de biología Scott Pitnick ha investigado esta materia durante más de veinte años. «Apenas sabemos nada todavía de la función del semen, de lo que hace», constató Pitnick en 2017. El profesor universitario está tan inmerso en su objeto de estudio que se ha tatuado un gigantesco espermatozoide con una larga cola que recorre toda la parte exterior de su brazo derecho.

			La infertilidad a menudo se define como la falta de capacidad para llevar a término un embarazo a pesar de mantener relaciones sexuales habitualmente y sin protección durante al menos un año. En al menos la mitad de los casos se estima que la causa principal se debe a la baja calidad seminal. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los parámetros de una calidad seminal normal eran los siguientes en 1999: en primer lugar, la concentración espermática debía constar como mínimo de veinte millones de espermatozoides por mililitro. En segundo lugar, la cantidad de semen expulsado en la eyaculación debía ser como mínimo de dos mililitros. En tercer lugar, al menos la mitad de los espermatozoides debían ser capaces de desplazarse. En cuarto lugar, al menos el 15 por ciento debería tener una morfología normal. Y en quinto lugar, al menos el 75 por ciento debería estar vivo. De estos requisitos se puede sacar la conclusión de que son importantes tanto la cantidad como la calidad.

			Los parámetros para una calidad seminal normal se redujeron de forma acusada de 1999 a 2010. La concentración mínima bajó a quince millones de espermatozoides por mililitro. El semen eyaculado se redujo a un mínimo de 1,5 mililitros. La proporción de espermatozoides móviles disminuyó a un mínimo del 32 por ciento. Solo el 4 por ciento de los espermatozoides debía tener una morfología normal, y el porcentaje de espermatozoides vivos debía superar el 58 por ciento.

			La calidad normal del semen en 2010 era algo muy distinto con respecto a 1999. Resultó especialmente llamativo que el requisito de la proporción de espermatozoides con una morfología normal se redujese a menos de una tercera parte de lo que había sido once años antes. No era la primera vez que la OMS ajustaba los parámetros. En 1980, esta organización demandaba que el 80,5 por ciento de los espermatozoides tuviesen una morfología normal y que el 60 por ciento mostrase movilidad. Los requisitos se ajustaron también en 1987 y 1992. En particular, la drástica reducción de los niveles desde 1999 a 2010 fue objeto de críticas por parte del ambiente académico internacional. Esto se debe, en parte, a que la reducción se basó en un número limitado de muestras de semen y, además, estuvo plagada de debilidades metodológicas. Los críticos estaban preocupados fundamentalmente por el hecho de que un menor número de infértiles involuntarios recibirían tratamientos de infertilidad. Algo que se sospecha que podía ser uno de los objetivos de las medidas. La OMS subraya que la buena calidad del semen no garantiza la gestación. Una calidad seminal pobre tampoco conlleva automáticamente que uno no pueda tener hijos.

			Como comprenderás, existen muchas maneras de medir la calidad del semen. Además de los requisitos mencionados, hay muchos investigadores que miden las llamadas lesiones en el ADN espermático o la integración del ADN. En estos casos, la atención se centra en el material genético de los espermatozoides. Una posible manifestación de daños en el ADN surgió en un estudio británico presentado en enero de 2019. Se estudió el semen de cincuenta hombres con pareja estable en donde la mujer había experimentado tres abortos no voluntarios consecutivos antes de la semana veinte de gestación. Normalmente se ha pensado que estos casos se dan por problemas infecciosos o inmunológicos en la mujer. El semen de los cincuenta hombres resultó contener el doble de daños en el ADN que en el caso del grupo de control. Como se muestra en los criterios, se considera normal que muchos espermatozoides estén muertos, y que la mayoría tenga un aspecto anormal. «Si la calidad seminal es buena, alrededor del 10 por ciento de los espermatozoides tendrán una morfología normal», informa el jefe clínico Jon Hausken, de la clínica Hausken. Quizá se pueda pensar que un elevado número de espermatozoides equivale a una buena calidad del semen. No es así. Un número demasiado alto de espermatozoides también puede implicar infertilidad. No obstante, según la página web médica WebMD, un número bajo de espermatozoides constituye la causa principal, seguida de factores como la movilidad reducida y una morfología anormal. Algunos también consideran interesante el hecho de que los humanos dispongan de un menor número de espermatozoides de morfología normal que otros animales.

			Entre los investigadores de fertilidad es objeto de discusión qué aspectos de la calidad seminal tienen un mayor significado. En un estudio de 2006 se constató que el significado del número de espermatozoides por mililitro constituía el 44 por ciento, mientras que la movilidad constituía el 15 por ciento. Una revisión de la literatura científica concluyó en 2015 que hasta el 90 por ciento de la infertilidad masculina parece tener su explicación en un bajo número de espermatozoides. A lo largo de los años, muchos investigadores han coincidido en poner énfasis en la proporción de espermatozoides móviles y de morfología normal en general. En cualquier caso, el análisis del semen constituye el método más útil existente hasta ahora para estudiar la infertilidad masculina. Nueve de cada diez casos se revelan de esta manera.

			El semen se analiza en un laboratorio tras la entrega de una muestra lo más reciente posible. Existe consenso sobre que la calidad seminal también varía considerablemente en hombres sanos a lo largo del día, el mes y las diferentes estaciones. En un estudio se constató que la concentración espermática, es decir, el número de espermatozoides por mililitro, puede variar hasta en un 39 por ciento en el mismo individuo. Por lo tanto, es habitual realizar varios análisis con algunas semanas de por medio. También existen pruebas que se pueden llevar a cabo en casa, si bien no se consideran tan precisas como los análisis llevados a cabo en una clínica.

			Tras un análisis de semen, uno puede toparse con varios términos desconocidos. Uno de ellos es la azoospermia, que implica que uno no produce espermatozoides bajo ningún concepto. Es una condición que afecta a un 1 por ciento de la población, pero que supone el 15 por ciento de los casos de infertilidad masculina. Otro término es la oligospermia, que significa una muy baja cantidad de espermatozoides. La dispermia indica una baja motilidad o una morfología anómala. La astenozoospermia se emplea como diagnóstico en hombres con menos del 32 por ciento de espermatozoides con una movilidad efectiva, definida como un mínimo de veinticinco micrómetros por segundo. La aspermia conlleva la ausencia de espermatozoides en el líquido seminal. En efecto, el esperma no consta solo de espermatozoides, sino también de fluidos.

			En realidad, los espermatozoides, aunque existan millones de ellos, constituyen habitualmente solo un 1 por ciento del líquido seminal. El resto está compuesto por doscientas proteínas diferentes, así como minerales y vitaminas. Normalmente contiene, entre otras sustancias, vitamina C, calcio, ácido cítrico, fructosa, magnesio, potasio, nitrógeno, sodio, fósforo, cinc y vitamina B12. Parte del propósito de este chute energético es la de nutrir a los espermatozoides. La cantidad de los diferentes nutrientes del líquido seminal varía con la edad, el peso corporal, la alimentación y el estilo de vida. Los investigadores consideran que el alto contenido de nutrientes básicos también tiene el cometido de neutralizar el ambiente ácido de la vagina, reducir la respuesta inmunológica y convencer al cuerpo femenino de que la invasión no es hostil. Puede parecer que su efecto sea incluso mayor. En 2002, por ejemplo, se publicó un estudio que concluyó que las mujeres que practican sexo sin preservativo tienen una incidencia menor de depresión que las mujeres que practican sexo con protección. La existencia de síntomas depresivos se redujo prácticamente a la mitad. El hallazgo fue atribuido a las hormonas reguladoras del ánimo que contiene el semen, absorbidas por la vagina. El director de la investigación, Gordon Gallup, precisó que de ninguna manera pretendían desaconsejar el uso del preservativo, puesto que los embarazos involuntarios y las enfermedades venéreas claramente constituirían mayores inconvenientes que el beneficio de mitigar una posible depresión.

			Dos tipos de células de las que raramente se habla tienen una gran importancia en lo que atañe a la producción de espermatozoides. Por este motivo, en múltiples ocasiones se hará referencia a estos dos tipos de células a lo largo del libro. Uno de los grupos se denomina células de Sertoli. Residen en los túbulos seminíferos de los testículos, deben su nombre al fisiólogo italiano Enrico Sertoli, y ejercen una importante función en la maduración de los espermatozoides. Esto implica que brindan soporte, protegen, nutren y estimulan los precursores de los espermatozoides, para que se desarrollen hasta convertirse en espermios maduros. Eliminar espermios defectuosos de los túbulos seminíferos también es parte de las tareas de las células de Sertoli. Al otro grupo se le denomina células de Leydig, y debe su nombre al anatomista alemán Franz von Leydig. Su cometido es el de estimular la producción y la secreción de la testosterona, hormona sexual masculina, en los testículos. Las células de Leydig se desarrollan en la fase embrionaria, pero no se activan hasta la pubertad.

			La testosterona controla, entre otras cosas, el desarrollo de los órganos genitales, los músculos, el crecimiento del vello, el timbre de voz, la libido y la producción espermática del hombre. Por lo tanto, no resulta sorprendente que muchos hombres con baja calidad seminal también presenten un bajo nivel de testosterona. Desde un punto de vista internacional, parece que la reducción de la calidad del semen está relacionada con una caída del nivel de testosterona. Muchos hombres con semen de calidad baja se sienten tentados a consumir suplementos de testosterona para subsanarlo. Volveré a hacer referencia a este tema posteriormente, pero puedo adelantar que esta parece ser una opción poco sabia. En definitiva, una calidad seminal baja reduce las probabilidades de ser padre. El problema es que también tiene muchas más implicaciones. Por desgracia, la investigación demuestra que también conlleva cierta disposición a padecer varias enfermedades graves y una reducida esperanza de vida. Además, en la mayoría de los casos, una calidad seminal baja afecta tanto a la experiencia como a la identidad relacionadas con ser un hombre.

			La jefa de clínica Ursula Bentin-Ley ha presenciado sus efectos de primera mano en Dansk Fertilitetsklinikk (clínica danesa de fertilidad). «La autoimagen de los hombres se ve afectada si se les comunica que no pueden tener hijos», afirma. Según Bentin-Ley, ser hombre consiste, en gran medida, en poder tener hijos y dejar embarazadas a sus mujeres. Muchos de sus clientes masculinos se avergüenzan tanto de su condición que no quieren hablar de ello con nadie. En Noruega, algunos hombres valientes han optado por contar su historia.

			
				La historia de Steinar

				Steinar Olsen, de Flatanger, tenía treinta y dos años cuando se enamoró de Jolanta, de Lituania. Habían pasado cinco años desde la última vez que había mantenido una relación amorosa. Jolanta y su hijo Kevin, de dos años, se fueron a vivir con él.

				Steinar había deseado ser padre desde los veinte. Durante varios años intentaron tener un hijo. Jolanta se sometió a un examen que determinó que ella no era el problema. Dado que ella ya tenía un hijo, no resultó ser un hecho sorprendente. Steinar se resistía a someterse a pruebas similares. En 2015, Jolanta rompió la relación y se mudó nuevamente a Lituania.

				Entonces, Steinar se dio cuenta de que ella era el gran amor de su vida, y de que debía averiguar si el problema era él. Algo que acabó confirmándose. Al parecer, las dificultades se debían a un nivel inusualmente bajo de testosterona. Los médicos de la clínica Spiren de Trondheim constataron que el semen de Steinar no contenía ni un solo espermatozoide vivo. Fue un mensaje duro de asumir.

				«Uno se siente menos hombre», afirma Steinar.

				Los médicos tenían la esperanza de encontrar espermatozoides en el tejido testicular. Sin embargo, allí tampoco hallaron nada. Jolanta y Steinar retomaron el contacto. Él había renunciado a la idea de ser padre cuando la ginecóloga Liv Bente Romundstad sugirió someterlo a un tratamiento bloqueador de estrógenos. En general, se trata de un tratamiento que se emplea principalmente en mujeres que padecen cáncer de mama. Steinar sería el primero en Noruega en probar este método. A diario, durante siete meses, tomó tamoxifeno, un medicamento indicado para el cáncer de mama. En enero de 2018, Steinar había producido el suficiente número de espermatozoides como para permitir que se llevase a cabo una microinyección espermática del óvulo. En otoño de ese mismo año, la pareja, recién casada, tuvo al pequeño Oskar.

				Steinar tiene la esperanza de tener más hijos en el futuro. Al menos la pareja se ha encargado de congelar dos de los espermatozoides activos. Steinar es consciente de que no es el único cuya calidad seminal es muy baja. No obstante, está entre los pocos que se han atrevido a hablar de ello públicamente. «Es un tema sobre el que da vergüenza hablar, no puedo negarlo —declara—. Pero espero que el hecho de que hayamos contado nuestra historia haga que otros hombres se atrevan a pedir ayuda cuando tengan dificultades para tener hijos. Es mejor que vivir con la incertidumbre.»

			

			
				La historia de Ole Martin

				Ole Martin Sætnan llegó al mundo un cálido día de verano de 1991. Thora Knutsdottir nació apenas dos años más tarde. Ambos optaron por la especialidad de restauración y cocina después del instituto. Thora se convirtió en camarera y Ole Martin, en cocinero. Así fue como se conocieron en 2014, durante su periodo de prácticas en el restaurante To Rom og Kjøkken en Trondheim. No fue hasta que empezaron a viajar juntos al trabajo cuando iniciaron su noviazgo y, con el tiempo, acabaron casándose.

				La pareja comenzó a sospechar que algo iba mal cuando pasó un año y medio desde que Thora dejase la píldora anticonceptiva sin que hubiese signos de embarazo. Los estudios mostraron que Thora estaba perfectamente. Ole Martin fue informado en 2016, a sus veinticinco años, de que la calidad de su semen era deficiente, hasta tal punto que no podía esperar ser padre de manera natural. Ole Martin se derrumbó por completo, sentía que lo había estropeado todo y pensó que debían separarse. No quería impedir que Thora tuviese hijos.

				El cocinero optó por guardarse la noticia para sí durante mucho tiempo. Esto se debe a que se sentía reducido como hombre. En varias ocasiones pidió a Thora que se buscase a otro. Ella optó por permanecer a su lado. En 2017, su esperanza se basaba en que una fecundación in vitro podría ser la solución. Thora siente que su entorno le ha quitado la importancia a los sentimientos que han surgido en torno a su infertilidad involuntaria.

				Al cabo de un tiempo, Ole Martin optó por compartir su historia en el blog culinario de la pareja y en el periódico Adresseavisen. Allí pudo leerse que el jefe de cocina, normalmente un hombre desenvuelto y alegre, lloró durante tres horas cuando le informaron de que era estéril. En aquella época, en casa, Ole Martin perdió su alegría y ganas de vivir. Se sentía sin valor, su vida se convirtió en un infierno. Las reacciones ante su publicación fueron abrumadoras. De esta manera, la pareja alcanzó a entender que para nada son los únicos que se enfrentan a este problema.

				

				Un número considerablemente alto de parejas alrededor del mundo tiene problemas a la hora de tener hijos. En 2012, se estimó que hasta el 15 por ciento de todas las parejas occidentales padecían de infertilidad. Tradicionalmente, en la mayoría de las sociedades se ha considerado que el problema estaba en la mujer. Esta idea resulta obsoleta hoy en día. En Francia se concluyó ya a principios de los años noventa que el problema del 58 por ciento de las parejas involuntariamente infértiles residía en el hombre. En aquel entonces se realizaron estudios entre casi dos millones de personas en tres regiones francesas. Se estima que, para dos tercios de las parejas noruegas con problemas de infertilidad, la calidad reducida del semen es una causa que contribuye a ellos.

				La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha confirmado que una de cada cuatro parejas en edad fértil, y afincadas en un país en vías de desarrollo, experimenta infertilidad tras haber intentado concebir durante cinco años. La OMS prevé que a lo largo de este siglo la infertilidad se convertirá en la afección más extendida y grave tras el cáncer y las enfermedades cardiovasculares. En la actualidad, se calcula que, globalmente, ochenta millones de parejas, o ciento sesenta millones de personas, son infértiles.

				En otoño de 2017, se constató que uno de cada cuatro hombres noruegos todavía no ha tenido hijos a la edad de cuarenta y cinco años. Entre las mujeres la proporción es de una entre seis. Por lo tanto, la proporción de hombres sin hijos a los cuarenta y cinco años ha aumentado del 14 al 25 por ciento en una generación. Entre las mujeres de la misma edad se ha producido un crecimiento del 9 al 15 por ciento. Una explicación extendida en cuanto a la infertilidad es que muchas mujeres esperan demasiado tiempo para quedarse embarazadas. El director científico del Instituto Noruego de Salud Pública (Folkehelseinstituttet), Per Magnus, opina que esto dista mucho de ser una explicación satisfactoria. «Quizá la reducción de la fertilidad se deba al aumento de contaminantes ambientales», sugiere. En definitiva, e independientemente de la edad, existe un número casi tres veces mayor de hombres sin hijos que de mujeres. Algunos de aquellos que no los tienen afirman no desear tenerlos, pero esta proporción se limita a un porcentaje de entre un 5 y un 10 por ciento.

				Hoy en día casi todo el mundo conoce a alguien que tiene dificultades a la hora de concebir. Se estima que una de cada cinco parejas noruegas padece de infertilidad involuntaria. En lo que concierne a Europa, se ha constatado durante mucho tiempo que la situación afecta a una de cada seis parejas. Muchos recurren a lo que se denomina reproducción asistida. Cada año se llevan a cabo alrededor de siete mil tratamientos de este tipo en Noruega. En los últimos años, en torno a dos mil niños han sido concebidos de esta manera anualmente. De estos números puede deducirse que menos de un tercio de los tratamientos llevan a que se produzca la fecundación y el alumbramiento. El embarazo no está al alcance de todo el mundo, pero alrededor del 75 por ciento tiene éxito y logra tener hijos tras someterse a múltiples estimulaciones ováricas durante cinco años. En Noruega, la reproducción asistida representa el 4 por ciento de todos los nacimientos. En Dinamarca la proporción se acerca a uno de cada diez.

				La revista The Economist informó en 2009 de que dentro de diez años, si la caída de la fertilidad continúa de forma similar, se traspasaría el punto que asegura la supervivencia de la humanidad. Existen muchos indicios de que la revista estaba en lo cierto. Por desgracia, algunos estudios indican que la caída es incluso más dramática de lo que lo era hace diez años.
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			En verano de 2017, los medios de comunicación de todo el mundo informaron de que la calidad del semen en el mundo occidental se había reducido a la mitad a lo largo de los últimos cuarenta años. Lo que resultó especialmente inquietante fue que el descubrimiento no se vinculase a un único estudio. Es cierto que, en el contexto de la ciencia, un único estudio individual puede proporcionar una imagen sesgada. El descubrimiento se basaba en la revisión de un total de ciento ochenta y cinco estudios realizados en Europa, Norteamérica, Australia y Nueva Zelanda entre 1973 y 2011. En total, los estudios incluían muestras espermáticas de 42 935 hombres afincados en cincuenta países. Se trata del estudio más amplio que jamás se ha llevado a cabo en este campo.

			Los investigadores querían obtener una visión general de la situación, y optaron por extensos estudios entre, por ejemplo, soldados y estudiantes en vez de datos procedentes de las clínicas de fertilidad. Asimismo, decidieron eliminar los estudios que comparaban distintas franjas de edad. Si se compara a veinteañeros con cuarentones, los jóvenes probablemente obtendrán mejores resultados. La conclusión fue que la concentración espermática media se había reducido en un 52,4 por ciento y el número total de espermatozoides en un 59,3 por ciento a lo largo de treinta y ocho años.

			El profesor Allan Pacey de la Universidad de Sheffield admitió que hasta aquel momento se había mostrado escéptico ante cualquier informe que mostrase que la calidad seminal estaba decreciendo. «A la luz de este nuevo y extenso estudio ya no soy tan escéptico», constató Pacey. Otros expertos calificaron el hallazgo como escandaloso y reclamaron estudios de seguimiento inmediatos que analizaran las causas. El autor principal del estudio, Hagai Levine, era de la misma opinión. «Este es un problema de salud que lleva tiempo pasando desapercibido», afirmó. Mientras que el hombre occidental medio en 1973 poseía una concentración de noventa y nueve millones de espermatozoides por mililitro, el número se había reducido a la mitad treinta y ocho años más tarde. El 40 por ciento disponía de menos de cuarenta millones, una categoría de hombres a la que a menudo se atribuye la denominación de «subfertilidad». En la década de 1930, solo un 15 por ciento de los hombres pertenecía a esta categoría.

			Una de las coautoras del estudio, la epidemióloga Shanna Swan, señaló que lo inquietante del hallazgo no se limita a una reducida capacidad reproductiva. La disminución de la calidad seminal puede ser un indicativo de otros problemas de salud. Numerosos estudios a lo largo de los años han relacionado la reducida calidad seminal con un aumento del riesgo de una menor esperanza de vida. Los investigadores detrás del estudio opinan que el hecho de que los hombres occidentales, cada vez en un mayor grado en los últimos cuarenta años, padezcan de cáncer testicular demanda nuestra atención. Existe la sospecha de que existe una conexión.

			Un importante hallazgo en la investigación fue que la disminución solo parece afectar al mundo occidental. No se ha observado una caída semejante en América del Sur, África o Asia, aunque los investigadores puntualizan que también se han realizado un menor número de estudios en estos continentes. En otras palabras, hay motivos para suponer que la caída está relacionada con factores que tienen una mayor incidencia en nuestra parte del mundo. En el estudio se señaló a sustancias químicas como los disruptores endocrinos, los pesticidas, la temperatura, la alimentación, el estrés, el consumo de tabaco y el peso corporal como posibles causas.

			«Si no alteramos nuestro estilo de vida, así como el ambiente que nos rodea y las sustancias químicas a las que nos exponemos, me causa una gran preocupación lo que pueda ocurrir en el futuro», declaró Levine. En su opinión, si el deterioro continúa, la humanidad corre el peligro de extinguirse.

			Un estudio danés midió la calidad seminal de aproximadamente cinco mil reclutas en el servicio militar de 1996 a 2010. No se halló ninguna reducción en la concentración; al contrario, se mostró un leve aumento de cuarenta y tres a cuarenta y ocho millones de espermatozoides por mililitro. Uno de los investigadores responsables del estudio, Niels Jørgensen, señaló que tal vez no se haya descubierto la reducción porque los jóvenes daneses poseen una concentración espermática baja ya de por sí. Solo uno de cada cuatro posee lo que los científicos consideran una calidad seminal óptima. En un 15 por ciento la calidad del semen es tan pobre que no podrán ser padres sin recurrir a algún tratamiento de fertilidad. Resulta incluso más inquietante la estimación de que el 40 por ciento de los hombres daneses en 2018 presentaban un semen tan pobre que probablemente tendrán problemas para ser padres. Es decir, en la práctica, el número de espermatozoides por mililitro es menor a cuarenta millones. Nada indica que el tiempo ayude. «Si posees una calidad seminal extremadamente pobre, existe un gran riesgo de que la situación siga empeorando rápidamente», dice Jørgensen.

			A esta visión global cabe añadir que los investigadores daneses, en 1992, demostraron una dramática caída de la calidad seminal en los hombres en los últimos cincuenta años. Ese año, la investigadora Elisabeth Carlsen y sus compañeros revisaron sesenta y un estudios anteriores que databan de 1938 a 1991. Los estudios comprendían las muestras de casi quince mil hombres de veintiún países. A la hora de seleccionar los estudios, los investigadores hicieron hincapié en el hecho de que los hombres no hubiesen solicitado o recibido tratamientos de fertilidad. La conclusión fue que el número medio de espermatozoides se había reducido de ciento trece millones por mililitro en 1938 a sesenta y seis millones en 1991, es decir, aproximadamente a la mitad.

			La investigación danesa fue objeto de críticas en su momento. Se sostenía que los investigadores habían puesto demasiado énfasis en estudios poco representativos. El tiempo transcurrido entre la toma de las muestras de semen y la eyaculación anterior, por ejemplo, no se indicaba en todos ellos. Esto es algo que tiene importancia para el resultado, tal y como explicaré en mayor profundidad más adelante en este libro. Algunos también alegan que resulta problemático comparar los resultados procedentes de diferentes laboratorios que se basan en distintos métodos. Los críticos Ian Tummon y David Mortimer sostuvieron que el control de calidad de este tipo de análisis se había ido modificando a lo largo del tiempo, y destacaron el llamativo hecho de que el número de espermatozoides pareciese haber experimentado un decrecimiento general desde 1961. Muchos años más tarde, el veterinario Brian Setchell salió en defensa de los investigadores daneses cuando señaló que los mismos métodos de medición se habían empleado rutinariamente para medir la calidad del semen de animales domésticos. No se había detectado semejante caída en la población vacuna y porcina en ningún periodo de los últimos sesenta años. Entre las ovejas se había registrado un leve aumento. Setchell concluyó que la causa de la caída de la calidad seminal entre los seres humanos, por consiguiente, debía responder a otros factores a los que los animales domésticos no están expuestos. Alrededor del año 2000, la investigadora Shanna Swan y sus compañeros pretendían expandir los datos de investigación en el estudio danés con cuarenta estudios más y, al mismo tiempo, controlar una serie de posibles factores de error en el descubrimiento. El resultado fue llamativamente idéntico al hallazgo que había realizado Carlsen ocho años antes.

			En cualquier caso, el resultado del estudio danés fue verificado a través de análisis llevados a cabo en otros países occidentales. Un estudio francés concluyó en 1995 que la calidad seminal se redujo un 2 por ciento anualmente de 1973 a 1992. Entonces se tuvieron en cuenta la concentración espermática, la proporción de espermios móviles y la de espermios con una morfología normal. Casi simultáneamente se presentó un estudio escocés que obtuvo una conclusión similar. Esto concuerda con los datos ofrecidos por investigadores en 2002, que estimaron un promedio de 62 millones entre los hombres británicos. Algo que equivalía a una reducción del 29 por ciento desde 1989.

			En 1999, el importante periódico danés Information confirmó que la calidad seminal de los hombres de treinta años era considerablemente peor que la de los hombres de cincuenta años. «Resulta sorprendente, ya que generalmente se ha presumido que la calidad seminal se reduce con la edad», se pronunciaba el médico Jens Peter Bonde de la clínica Arbejdsmedisinsk Kilink de Århus. La investigación comprendía nueve mil seiscientos hombres nacidos entre 1950 y 1970. Los investigadores constataron que lo más probable es que la calidad seminal se hubiese visto reducida cuando los varones aún estaban en el vientre materno.

			Antes del año 2000 ya existían abundantes estudios que indicaban que esta tendencia se estaba desarrollando rápidamente, pero en la dirección equivocada. Los primeros en demostrar una considerable caída fueron los investigadores Kinloch Nelson y Raymond Bunge en 1974. Demostraron un descenso a más de la mitad desde la segunda mitad de los años cincuenta hasta 1972. La media total pasó de más de trescientos millones a menos de ciento cuarenta millones.

			En otras palabras, el metaanálisis global realizado en verano de 2017 difícilmente puede haber caído como una bomba entre las autoridades y los medios de comunicación. Es más, incluso el metaanálisis conducido por Pallav Sengupta y dos investigadores más en 2016, basado en ciento treinta y ocho estudios realizados entre 1980 y 2015, había mostrado un descenso total de la concentración espermática del 57 por ciento. Resultó interesante que este metaanálisis también desvelase un descenso en África, América del Sur y Asia. La excepción fue Australia, en donde la concentración espermática experimentó una leve tendencia ascendente (del 0,11 por ciento). En Sudamérica se observó un moderado descenso del 4 por ciento. Aún más sorprendente resultó que la concentración espermática se hubiese reducido en más del 72 por ciento en África, algo que los investigadores relacionaron con el hecho de que la mayor parte de la investigación se había llevado a cabo en Nigeria, país que se ha visto afectado por multitud de infecciones, enfermedades venéreas y alteraciones hormonales.

			También resulta interesante que Nigeria, tal y como profundizaremos en el subcapítulo sobre micotoxinas, pertenece a la zona húmeda central de África que entre los expertos a menudo se denomina «el cinturón de la infertilidad». En 2015, cuando se estimó que la infertilidad masculina de Gran Bretaña se situaba entre el 10 y el 15 por ciento, se constató que la proporción de hombres infértiles en esa región de África se hallaba entre el 20 y el 35 por ciento. Este es un hallazgo al que regresaré en el subcapítulo que trata sobre las micotoxinas como posible causa de la decreciente capacidad reproductiva masculina. Sengupta y su equipo de investigadores no lograron ofrecer ninguna explicación a la tendencia en los diferentes continentes, pero precisaron que disponían claramente de datos más amplios para la investigación en Norteamérica, Europa y Asia.

			Entre los franceses de treinta y cinco años se constató, en 2005, que la media se situaba en cincuenta millones de espermatozoides por mililitro. Se había experimentado una caída de setenta y cuatro millones en 1989, es decir, una reducción anual de casi dos millones. La situación entre los hombres suizos jóvenes también es crítica. El 17 por ciento dispone de menos de quince millones de espermatozoides por mililitro. La media alcanza los cuarenta y siete millones. «Es importante entender que los hombres con menos de cuarenta millones de espermatozoides por mililitro necesitarán bastante más tiempo para dejar embarazada a su pareja», declaró Serge Nef, uno de los investigadores detrás del estudio.

			Justo antes de la Navidad de 2018 se constató que casi uno de cada diez niños en Dinamarca se engendraba en una clínica. «Esto es un grave error y debe cambiar», dijo el profesor Søren Ziebe de la clínica de fertilidad del hospital Rigshospitalet. La infertilidad es, según Ziebe, la enfermedad crónica dominante entre las personas de veinticinco a cuarenta y cuatro años. No vacila a la hora de calificarla como una enfermedad endémica. «Y lo ignoramos por completo», dice Ziebe. Ha encabezado una campaña que pretende informar tanto a hombres como a mujeres sobre la situación.

			En definitiva, la calidad seminal de los hombres daneses, franceses y suizos no pinta demasiado bien, pero ¿cuál es la situación en Noruega? Ya en 2006 se constató que los jóvenes noruegos tienen el semen más deteriorado de Europa. Simultáneamente, se trata del país a la cabeza en lo que concierne a la incidencia del cáncer testicular. De anteriores investigaciones sabemos que los hombres con mala calidad del semen tienen un riesgo veinte veces mayor de desarrollar cáncer de testículos que otros hombres. Uno de cada cinco jóvenes noruegos tenía en 2006 menos de veinte millones de espermatozoides por mililitro. Hasta el 40 por ciento tenía menos de cuarenta millones. Los hombres suecos, finlandeses, lituanos y estonios tenían una calidad seminal considerablemente mayor.

			¿Cómo cuadran estos estudios desoladores sobre la decreciente calidad seminal con el número de niños que nacen realmente? La Agencia Noruega de Estadística (Statistisk Sentralbyrå) tuvo ocasión de constatar en la primavera de 2018 que la fertilidad de los noruegos es más baja que nunca. En 2017 nacieron dos mil trescientos niños menos que en el año anterior, algo que implica una tasa de fertilidad de 1,62 hijos por mujer, el número más bajo jamás registrado. El descenso fue extraordinario en comparación con los años anteriores. Por primera vez en muchos años, la fertilidad cayó en todas las franjas de edad. Anteriormente, la tendencia ha sido que la fertilidad ha descendido entre las mujeres de veinte años al mismo tiempo que aumentaba entre las mujeres de treinta. El descenso continuó cuando, en 2018, nacieron mil quinientos niños menos que el año anterior. La tasa de fertilidad había descendido a 1,56.

			Si se pretende mantener el crecimiento poblacional de Noruega sin inmigración, existe consenso en que los noruegos deben tener una media de mínimo 2,1 hijos. Esto no ha tenido lugar desde mediados de la década de 1970. El déficit de natalidad se ha visto compensado principalmente a través de la inmigración desde los años ochenta. En la práctica esto ha supuesto que en 2017 el 17 por ciento de todos los noruegos fuese de origen inmigrante. Si la inmigración a Noruega decrece, existen motivos para esperar que el crecimiento poblacional resulte negativo en los próximos años.

			La tasa de fertilidad más baja se encuentra en Singapur con 0,83, seguido por Hong Kong (1,19), Corea del Sur (1,26), Polonia (1,32), Japón (1,41) y Grecia (1,43). Con 1,56, Noruega no queda demasiado lejos. También resulta interesante que en esta lista encontremos sociedades ricas y urbanas con un modo de vida occidental y un alto grado de contaminación. En un estudio de 2016 se constató que la tasa de fertilidad de la Unión Europea y Japón en breve caerá por debajo del nivel que posibilita el mantenimiento de las diferentes poblaciones. En Estados Unidos la situación es más compleja, puesto que entre la población blanca se ha reducido por debajo del nivel de mantenimiento, mientras que la fertilidad es claramente mejor entre los habitantes de ascendencia hispana y africana.

			¿Cuál es la situación en Asia, donde, de hecho, reside el mayor número de personas del mundo? A principios de 2019 se anunció que la población en China cae por primera vez en setenta años. El descenso fue de 1,3 millones en 2018. Esto no constituye una amenaza inmediata contra la nación más poblada del mundo, con sus casi 1400 millones de habitantes, pero coincide con el hecho de que se espera que el número de mujeres en edad fértil se reduzca un 39 por ciento en las próximas décadas. Esto es consecuencia de la política del hijo único que se llevó a cabo en el país entre 1979 y 2016 para combatir la superpoblación. Las estimaciones de The Chinese Academy of Social Science indican que la población china, con la actual tasa de fertilidad de 1,6, en 2065 regresará al nivel de los años noventa. En ese caso, esto supondría doscientos millones de chinos menos que en la actualidad.

			La calidad de las muestras de semen en las clínicas de fertilidad chinas ha experimentado una dramática caída en poco tiempo. En 2001, el 56 por ciento de los hombres chinos eran aptos para donar semen. En 2015, la proporción se había reducido al 18 por ciento. Ya en 2008 se podía leer sobre jingzi weiji o «la crisis del esperma» en los medios de comunicación chinos. En el banco de semen de Fudan únicamente el 10 por ciento de los donantes menores de treinta y cinco años tenían una calidad seminal que satisfacía los requisitos en 2018. En Pekín, era de menos del 20 por ciento. Los bancos de semen chinos se atienen a los parámetros establecidos por la OMS a principios de la década de 1980. Esto se debe en parte al ahorro de dinero que supone y, por otra parte, para asegurar el embarazo de las mujeres. «Es un hecho indiscutible que el número de espermatozoides por mililitro está cayendo globalmente», constata el andrólogo Qi Guangchong. La proporción de parejas infértiles en China ha aumentado del 3 por ciento en la década de 1990 a aproximadamente el 15 por ciento en 2018.

			Las Naciones Unidas vaticinan que la India asumirá el papel de país más poblado del mundo ya en 2022. En 2018 estaba «solo» cien millones por detrás de China. El problema es que la India también experimenta un problema de fertilidad decreciente. La tasa se ha reducido a más de la mitad desde la década de 1970. Puesto que se espera una caída de la tasa hasta 1,78, se presupone que la población de la India también decrecerá. En este momento, veinticinco millones de parejas indias padecen de infertilidad involuntaria. Menos del 30 por ciento de los hombres posee semen de calidad normal. La investigadora en materia de fertilidad Sama Bhargava opina que la infertilidad es una cuestión de salud pública. La condición perjudica, según Bhargava, tanto a la pareja como la vida de la gente. Se supone que la obesidad y la diabetes son responsables en gran medida. Además, la investigadora Sonia Malik señala que los fertilizantes y los pesticidas tienen un efecto negativo. Malik sostiene que los contaminantes pueden ser la causa de que las mujeres indias experimenten la menopausia cinco años antes de media que las mujeres occidentales. Simplemente, envejecen más deprisa. En 2012 existían tres mil clínicas de fertilidad en la India, sin embargo, los expertos opinan que el número podría multiplicarse con facilidad.

			Ya en 1998 se dio la voz de alarma en Japón. Un estudio dictaminó que solo el 4 por ciento de los hombres de veinte años tenía una calidad seminal que satisfacía los criterios de la OMS: en hombres de entre treinta y siete y cincuenta y tres años la proporción era de nueve. El principal problema era el número de espermatozoides móviles. El requisito establecido por la OMS era del 50 por ciento. Entre los hombres japoneses de veinte la proporción era de 27. En la Navidad de 2016, los medios de comunicación japoneses comunicaron que, por primera vez desde 1899, nacerían menos de un millón de japoneses durante el año. Las cifras volverían a tocar fondo cuando, en 2018, nacieron 921 000. En total, la población japonesa descendió en alrededor de 448 000 personas en 2018. El primer ministro Shinzo Abe describió la situación como una crisis nacional. Como consecuencia de una aguda falta de mano de obra, las autoridades han abierto las fronteras para varios cientos de miles.

			En otoño de 2018, esta visión de conjunto se reforzó a través de un estudio en The Lancet, donde se revisó la tasa de fertilidad en todos los países del mundo desde 1950 hasta 2017. Mientras la tasa media era de 4,7 en 1950, en 2017 se había reducido a la mitad. Quizá lo más interesante sea que la tasa de casi la mitad de los países ahora es tan baja que las poblaciones gradualmente irán disminuyendo y desaparecerán si esto sigue así. En 1950 ningún país se encontraba en esta categoría. El profesor Christopher Murray caracterizó el hallazgo como sorprendente y llamativo. Por parte de Europa occidental se constató que la media en la mayoría de los países se encuentra alrededor de 1,7. Los investigadores suponen que, en general, esto se debe principalmente a tres causas: una mortalidad infantil más baja, con el consiguiente número menor de hijos por familia, un mejor acceso a medios anticonceptivos y un nivel más alto en educación/actividad laboral entre las mujeres. También cabe pensar que la legalización del aborto ha tenido su importancia. Lo llamativo es que rara vez se habla de una capacidad reproductiva decreciente.

			En realidad, cada vez más países dependen de una considerable inmigración para evitar un descenso de la población que consista en cada vez más personas de avanzada edad. En Europa la situación es compleja. Los pronósticos indican que la población de Gran Bretaña aumentará de sesenta y cuatro millones en 2013 a ochenta millones en 2060, mientras que la población de Alemania descenderá presumiblemente de ochenta y uno a setenta millones. La canciller alemana Angela Merkel enfatizó precisamente este hecho cuando, en 2015, decidió abrir las fronteras para un millón de refugiados, sobre todo de Siria. No solo se trata de compensar la decreciente fertilidad, sino de conseguir mano de obra e ingresos fiscales en una economía que incluye un número cada vez mayor de ancianos. Se prevé que casi el 60 por ciento de los habitantes de Alemania tendrá más de sesenta y cinco años en 2060. La proporción, en ese caso, ascenderá doblando la que hay en la actualidad. Aunque la decisión de Merkel de recibir a un millón de refugiados sirios fue polémica cuando se tomó, los investigadores pudieron demostrar tan solo tres años más tarde que Alemania necesitará 400 000 nuevos trabajadores inmigrantes cada año para mantener la economía en marcha y que esta resulte competitiva de cara al futuro.

			Probablemente no resulte posible que estos vengan de Europa del Este, como a menudo ha sido el caso. Allí se encuentran, según las Naciones Unidas, los diez países cuya población disminuye con mayor rapidez. Según las últimas estimaciones de la ONU en 2018, la población de Bulgaria, Letonia, Moldavia, Ucrania, Croacia, Lituania, Rumanía, Serbia, Polonia y Hungría caerá entre el 15 y el 23 por ciento los próximos treinta años. Eso significa que desaparecerán aproximadamente veinticinco millones de personas. En principio, la población de estos países ha ido cayendo en más de un 10 por ciento desde 1989. «Se trata de un descenso de la población que jamás antes ha tenido lugar en tiempos de paz», afirma el investigador Roman Sobotka.

			Las Naciones Unidas han calculado que la población mundial sobrepasará los once mil millones antes de 2100. Muchos expertos opinan que se trata de una estimación errónea. Uno de ellos es el profesor de estrategia climática en la escuela de negocios noruega BI, Jørgen Randers. «La población mundial jamás alcanzará los nueve mil millones», declaró en 2019. Prevé que la humanidad alcanzará su culmen con ocho mil millones en 2040, para luego descender hasta cuatro o cinco mil millones antes del próximo cambio de siglo. Randers recibe el apoyo del profesor de demografía Wolfgang Lutz en Viena. Los expertos piensan que las Naciones Unidas han subestimado la importancia de la fertilidad en la urbanización global. El año 2007 supuso un punto de inflexión histórico, ya que en ese momento la mayoría de la población mundial residía en las ciudades. Doce años más tarde la proporción ha ascendido al 55 por ciento. Esto podría significar que en 2050 dos tercios de la población mundial residirán en las ciudades. Este hecho afecta a la fertilidad, puesto que la gente de las ciudades tiene un menor número de hijos que la de campo.

			En lo que atañe a la decreciente calidad del semen, la tendencia va resultando más clara cada año. En otoño de 2018 se presentó un estudio en el que los investigadores habían revisado muestras de semen de dos clínicas de fertilidad en Estados Unidos y España de 2002 a 2017. El número de hombres que buscaba tratamiento se había multiplicado por siete en el mismo periodo, de ocho mil a sesenta mil. La edad media era, en ambos casos, de treinta y seis años. Los detractores de estudios anteriores a menudo han objetado que la cantidad de millones de espermatozoides por mililitro no brinda necesariamente una imagen exacta de la fertilidad real. Esto se debe, entre otros factores, a que no se tiene en cuenta la motilidad de los espermatozoides. La autora principal del estudio, Ashley Tiegs, señaló por lo tanto que en esta investigación se había optado por medir el número de espermatozoides móviles, ya que este factor nos brinda más información en cuanto a la capacidad reproductiva. El estudio concluyó que la proporción de hombres con más de quince millones de espermatozoides móviles por mililitro había bajado del 85 al 79 por ciento. A Tiegs y sus compañeros les resultó igual de inquietante descubrir que la proporción de hombres con menos de cinco millones de espermatozoides móviles había aumentado considerablemente. Estos son hombres que no tendrán la posibilidad de ser padres sin recurrir a la reproducción asistida.

			Los investigadores de muchos países han sido conscientes durante varias décadas de que la calidad del semen está experimentando un rápido declive. Resulta extraño que este hecho haya tenido tan poco eco en el debate público. Es cierto que pueden leerse noticias en los diferentes medios cada vez que un nuevo estudio confirma esta tendencia, pero no ha conllevado que los estudios de radio y televisión se llenen de gente debatiendo sobre si esto puede implicar el fin de la humanidad. Esto parece merecer aproximadamente el mismo tipo de atención que un ajuste de los tipos de interés por parte del Banco de Noruega. Quizá la causa sea que el deterioro de la calidad del semen también vaticina otra caída. A lo largo de la historia, los hombres han preferido culpar a la mujer cuando no han tenido éxito a la hora de tener hijos. Este hecho ha conllevado que se haya investigado poco sobre las causas de la infertilidad masculina y, de manera correspondiente, mucho para determinar las causas de la femenina. En definitiva, se sabe más de la infertilidad femenina, y al mismo tiempo existe un mayor despliegue de tratamientos que ofrecer.

			Desde los tiempos de Aristóteles ha sido común contemplar al hombre como un prolífico diseminador y a la mujer como un terreno más o menos fértil. Dentro de esta percepción de la realidad se ha presentado como algo natural el sospechar de la tierra si las semillas no brotan. Nuestra comprensión de la reproducción sexual ha sido, cuando menos, pobre. Los espermatozoides no fueron descubiertos, como hemos mencionado antes, hasta 1677. El óvulo de las hembras de los mamíferos se descubrió en 1827, pero también entonces la idea de unos espermatozoides viriles y activos y un óvulo pasivo dirigiría la sospecha hacia la mujer. Simplemente se ha considerado la fertilidad como un atributo masculino y la infertilidad como un problema femenino. «Ella no fue capaz de darle hijos», se ha dicho. Durante miles de años esto ha estado relacionado con la vergüenza. Al parecer, uno no es plenamente mujer u hombre si le resulta imposible reproducirse. Quizá la ausencia de debate pueda explicarse con el hecho de que la infertilidad masculina todavía es un tabú en nuestra cultura. El estudio del esperma no fue habitual hasta la década de 1930. En otras palabras, no disponemos de datos anteriores históricamente válidos.

			El profesor Richard Sharpe de la Universidad de Edimburgo es considerado una eminencia internacional en materia de salud reproductiva masculina. Él explica este silencio refiriéndose a que la masculinidad y la fertilidad todavía son conceptos estrechamente entretejidos en nuestra forma de entender el mundo. Cuando ocasionalmente sale a colación el tema de la caída de las tasas de natalidad en los países occidentales, los políticos y los periodistas a menudo optan por poner el foco en mejores medidas asistenciales para las embarazadas, las parturientas y los futuros padres. Seguramente esto favorecerá que se dé un mayor número de partos, pero resulta poco probable que impida que el declive continúe. Ni siquiera la población más rica del mundo puede permitirse perder de vista que la capacidad reproductiva está cayendo dramáticamente, y que cada vez un mayor número de personas no puede tener hijos. Un ejemplo revelador a este respecto es la situación en Corea del Sur, donde la tasa de fertilidad en 2018 descendió a 0,95, la más baja de la historia. Las autoridades del país han invertido ciento veintiún mil millones de dólares en los últimos trece años con el fin de aumentar la tasa. Los recursos se han destinado a programas de ayudas económicas, permisos de maternidad/paternidad y guarderías, algo que evidentemente no puede decirse que haya surtido el efecto deseado. El número de partos descendió en 2018 en un 8,6 por ciento en comparación con el año anterior.

			Otro motivo de la ausencia de debate seguramente sea que los investigadores desconocen cuáles son las causas principales de este deterioro. Se sospecha de una serie de factores muy diferentes. Sharpe opina que la alimentación, el estilo de vida, los medicamentos y los contaminantes —en este orden— son causas fundamentales. También hay quien resta importancia a los numerosos descubrimientos científicos relacionados con la decreciente calidad seminal. A menudo alegan que pocos estudios se han llevado a cabo a partir de un conjunto representativo de población. Las muestras de semen se toman a menudo de hombres que se están sometiendo a algún tratamiento de fertilidad. Además, existen algunos factores de incertidumbre como que el número de espermatozoides puede variar bastante en una misma persona. Otro factor crítico es el tiempo que transcurre entre eyaculación y análisis. Asimismo, es un hecho que la calidad seminal puede variar tanto nacional como regionalmente.

			Existen investigadores que durante mucho tiempo han sostenido que la idea de una dramática caída de la fertilidad masculina es principalmente un mito que se mantiene a causa de unos medios de comunicación sedientos de noticias sensacionalistas. Uno de ellos es el profesor en urología y especialista en fertilidad Harry Fisch del Weill Cornell Medical College. En 2013 presentó una revisión de treinta y cinco estudios, de los que ocho mostraban un deterioro en la calidad del semen, veintiuno no indicaban cambio alguno, ni tampoco mejoras, y los restantes mostraban hallazgos ambiguos. Cuando la revista de noticias Newsweek en 2017 confrontó a Fisch con el metaanálisis de Levine, no pareció tener objeciones en cuanto a la metodología del análisis. Reconoció que los investigadores en gran medida habían examinado otras explicaciones posibles, pero observó que tal vez no hubiesen hecho hincapié en los efectos más o menos reversibles relacionados con la obesidad, el consumo de marihuana, un estilo de vida sedentario y la temperatura testicular. A la vez, Fisch encontró motivos para amortiguar el estado de ánimo apocalíptico al destacar que cuarenta y siete millones de espermatozoides por mililitro es, a pesar de todo, más del triple de lo que la OMS establece como un mínimo.

			Al igual que Fisch, varios escépticos han señalado que la cantidad de millones de espermatozoides que el hombre es capaz de producir resulta poco significativa para la fertilidad. Sin embargo, ya desde la década de 1950 los investigadores han reconocido que la infertilidad está más extendida entre los hombres que producen menos de setenta millones de espermatozoides por eyaculación. El investigador Edward Tyler concluyó en 1953 que la probabilidad de fecundación aumentaba marcadamente si la cantidad de espermatozoides se incrementaba de setenta a doscientos millones. Con números que superasen los doscientos millones no se registró ninguna mejora. Un estudio de 2002 confirmó este hallazgo. El investigador Rémy Slama y sus compañeros estudiaron la relación entre número de espermatozoides y fecundación en cerca de mil parejas en cuatro ciudades europeas. La fecundación tenía lugar con una mayor rapidez cuanto más se acercase a doscientos millones el número total. Si el número total caía por debajo de los sesenta millones, la fertilidad experimentaba un drástico descenso.

			Resulta interesante que Harry Fisch, que lleva mucho tiempo sosteniendo que se trata de un mito y una teoría de la conspiración, haya empezado a proponer cambios de conducta y alimentación que pueden mejorar la calidad seminal en su blog personal. En el verano de 2018 constató directamente que ha tenido lugar un descenso general de la cantidad y la calidad seminales.

			«Las investigaciones indican que algo está muy mal —confirma el investigador en fertilidad y médico jefe Niels Jørgensen—. Tenemos que averiguar la causa de esta tendencia invertida, pero no podemos esperar una única respuesta. Lo más probable es que nos encontremos ante varias causas que por separado puedan desempeñar un papel menor, algo que explicaría por qué la situación resulta tan difícil de manejar.»

			A continuación, comentaré algunos de los factores que se sospecha pueden contribuir a la decreciente capacidad reproductiva masculina.

			
				Herencia genética

				No todos los casos de baja calidad seminal que sufren los hombres se deben a factores medioambientales. Definitivamente también existe un factor genético. El jefe de sección de la unidad de medicina reproductiva del hospital universitario de Oslo, Péter Fedorcsák, afirma que, en la mayoría de los casos, las causas de la baja calidad del semen se desconocen. En algunos casos sabemos que se debe a una anomalía cromosómica hereditaria o a infecciones que ocasionan obstrucciones en los conductos deferentes. Raramente se trata de una anomalía genética, como la fibrosis quística.

				Un estudio portugués de hace algunos años concluyó que una cuarta parte de los hombres diagnosticados con baja calidad del semen poseía una anomalía en el mismo gen, que resultó ser hereditaria. Se podría pensar que este factor genético se mantendría de forma constante a lo largo del tiempo, o que se reducía a causa de que los portadores de anomalías genéticas se enfrentan a más dificultades a la hora de concebir que otros, pero la correlación parece ser la contraria. Con la ayuda de la reproducción asistida, los hombres con una calidad seminal pobre tienen hijos en mayor medida de lo que los tenían antes. Este gen se transmite, por consiguiente, a un nivel que no se daba antes. Un estudio de 2016 confirmó que los jóvenes concebidos mediante reproducción asistida tenían una probabilidad tres veces mayor de tener mala calidad seminal que otros hombres jóvenes.

				En un estudio de 2011 se concluyó que los factores genéticos probablemente puedan explicar entre el 15 y el 30 por ciento de los casos de infertilidad masculina. Los investigadores constataron que existe una conciencia creciente acerca del significado de los factores hereditarios, bien causados por anomalías cromosómicas, anomalías en genes concretos, lesiones en el ADN o trastornos hormonales de origen genético. Los científicos explicaron que el creciente interés se debe a un aumento en el uso de la reproducción asistida.

				El estado de salud de los niños concebidos mediante reproducción asistida se ha estudiado en detalle, pero no se presentó un estudio de su capacidad reproductiva hasta 2016. Los examinados tenían una media de 17,7 millones de espermatozoides por mililitro, es decir, un número que apenas supera el límite mínimo establecido por la OMS en 2010. El número total de espermatozoides era casi tres veces más bajo que entre los hombres concebidos de forma natural. Lo mismo atañía a la proporción de espermatozoides móviles.

				Los investigadores noruegos han llegado a la conclusión de que, por lo demás, la reproducción asistida no conlleva un mayor riesgo de otras enfermedades genéticas. Otro tema es que la mala calidad del semen y la reproducción asistida impliquen un aumento en el riesgo de sufrir un aborto espontáneo.

				Es difícil describir qué caracteriza a los hombres con buena y mala calidad seminal. La revista científica New Scientist publicó en 2003 un estudio que presentaba una conclusión desoladora. En este se sostenía que los hombres guapos con rasgos simétricos tenían un semen de mejor calidad. Los hombres que en el estudio fueron considerados como los más guapos disponían de un mayor número de espermatozoides móviles que el resto de participantes del estudio.

				En cualquier caso, no existe motivo alguno para creer que la reducción de la calidad seminal pueda explicarse con que, en general, la mayoría de los hombres sean menos guapos actualmente. Aunque la herencia genética sin duda juegue un papel importante, Gunnar Brunborg, el jefe de sección de la unidad de medicina ambiental del Instituto Noruego de Salud Pública, establece que es poco probable que la caída tenga una explicación principalmente genética. Se sabe, como él señala, que los reclutas finlandeses han tenido durante mucho tiempo una mejor calidad seminal que los suecos. «Si trasladamos a un finlandés a Suecia, la próxima generación tendrá las características suecas —afirma Brunborg—. Pensamos que esto se debe a factores medioambientales, y que gran parte de la incidencia se da muy pronto, ya en el vientre materno.»

				Por su parte, la catedrática Sofie Fosså de Radiumhospitalet muestra interés en el hecho de que la existencia de cáncer de testículo entre los noruegos prácticamente se haya doblado en los últimos veinte años. Opina que lo más probable es que la explicación resida en factores medioambientales. «Si hubiese sido hereditario, el desarrollo no iría tan rápido», declara Fosså.

			

			
				Edad

				Los hombres tienden a creer que su fertilidad se mantiene hasta una edad muy avanzada, a diferencia de las mujeres. Esta idea suele apoyarse, por ejemplo, en casos como el de Charlie Chaplin, que concibió a su último hijo a la edad de setenta y tres. El famoso violinista noruego Arve Tellefsen tenía sesenta y seis años cuando fue padre por última vez. La misma edad que el artista Rod Stewart cuando fue padre por octava vez. Gran parte de la investigación existente muestra, sin embargo, que la fertilidad tanto de las mujeres como de los hombres se reduce a lo largo de la vida adulta, sobre todo después de cumplir los cuarenta.

				Una causa que contribuye al descenso de la fertilidad en el mundo occidental es que tanto las mujeres como los hombres esperan más tiempo para tener hijos que antes. Probablemente esto tenga su explicación en el hecho de que cada vez vayan aumentando más el nivel educativo, los precios de la vivienda y los requisitos para el nivel de vida. La mayoría de los biólogos, médicos y matronas parecen estar de acuerdo en que las mujeres son más aptas para tener hijos cuando están en la veintena. El problema es que cada vez un número mayor espera a tener más de treinta.

				A principios de la década de 1970, la edad media de las madres primerizas en Noruega era de veintitrés años; la de los hombres que eran padres por primera vez era de veintiséis años. En 2017, la edad media de las madres primerizas se había incrementado hasta los 29,3 años, un aumento de seis años. La edad promedio de los padres primerizos era de 31,7 años, es decir, un aumento de casi cinco años. Encontramos el mismo patrón en otros países occidentales. En Estados Unidos, el porcentaje de partos de madres primerizas de más de treinta y cinco años se ha incrementado en un dos por ciento anualmente desde los años setenta. El número de padres primerizos de más de cuarenta años se ha doblado en el mismo periodo, alcanzando el nueve por ciento. Esta evolución ha reforzado el interés de los científicos en lo que se denomina envejecimiento reproductivo.

				Entre las mujeres, la fertilidad se reduce a partir de los veintitantos años. Las posibilidades de quedarse embarazada de forma natural en la franja de edad de diecinueve a veintiséis años son del doble en comparación con las de las mujeres de treinta y cinco a treinta y nueve. Gran parte de la caída de la fertilidad se debe a alteraciones en los ovarios relacionados con la edad. La velocidad con la que los óvulos con los que nace la mujer se degeneran se dobla cuando esta alcanza los treinta y siete años. Según el profesor Søren Ziebe de la clínica de fertilidad del hospital Rigshospitalet de Copenhague, la fertilidad de la mujer se reduce a la mitad desde que tiene veinte años hasta que llega a los treinta. Al cumplir cuarenta se ha reducido a una sexta parte.

				La mayoría de la gente lleva tiempo siendo consciente de que la fertilidad femenina se reduce con la edad, alcanzando su punto final alrededor de los cincuenta años con la menopausia. El interés mostrado por la decreciente fertilidad del hombre ha sido mucho menor. En Dinamarca se calcula que los hombres menores de veinticinco emplean de media cuatro meses y medio para dejar embarazada a su pareja de veinticinco años. Si el hombre tiene más de cuarenta, tarda un promedio de dos años. Es decir, después de cumplir los cuarenta tarda cinco veces más en fecundar a su pareja. Esta misma tendencia se ha detectado también entre parejas que reciben tratamientos de fertilidad. La movilidad y el número de espermatozoides caen de forma continuada desde que el hombre tiene veinte hasta los ochenta.

				Por desgracia, una mujer cuya pareja tiene más de cuarenta y cinco años también posee el doble de riesgo de abortar que una mujer con una pareja de menos de veinticinco. También existen muchos indicios que apuntan a que la edad del padre influye en el riesgo de malformaciones, esquizofrenia, autismo, diabetes de tipo 1 y determinados cánceres. Un hallazgo muy claro en varios estudios es que con la edad aumenta la fragmentación del ADN en los espermatozoides, algo que implica que el material genético se deteriore. La reducción en la calidad del semen parece acelerarse a partir de los cuarenta y cinco años. En la Universidad de Stanford se analizaron los datos de cuarenta millones de nacimientos estadounidenses entre 2007 y 2016. El objetivo era averiguar cómo afecta al hijo y a la madre la edad del padre. El riesgo de que el hijo fuese prematuro, tuviese un peso bajo al nacer o necesitase asistencia médica tras el parto aumentaba con la edad del padre. En mujeres se constató que el riesgo de padecer diabetes gestacional aumentaba en un 34 por ciento entre aquellas que esperaban un hijo con un hombre mayor de cincuenta y cinco años.

				Anne Heggemsnes, directora de la clínica Frøyaklinikken, lleva veinticinco años trabajando con problemas de fertilidad. Está de acuerdo en que, con la edad, la fertilidad disminuye tanto en mujeres como en hombres, pero al mismo tiempo está convencida de que el descenso de la fertilidad se debe a algo más. «Si solo se tratase de una cuestión de edad, aquí, en la clínica, veríamos casi únicamente a parejas a finales de los treinta y principios de los cuarenta —afirma—. Pero no es así. Cada vez más mujeres de veintitantos acuden a la clínica. Antes no ocurría casi nunca. Personas cada vez más jóvenes padecen de una calidad seminal reducida, trastornos de ovulación, endometriosis, bajas reservas de óvulos, SOP (síndrome de ovarios poliquístico), trastornos endocrinos, celiaquía y menopausia prematura.» Heggemsnes remite a un estudio sueco en el que se constató que el número de abortos espontáneos ha aumentado en un 50 por ciento en los últimos diez años, independientemente de la edad de la embarazada. Teme que haya muchos aspectos del mundo y de la forma de vida modernos que afecten a la fertilidad en mayor grado que la edad. Entre otras cosas menciona las radiaciones del móvil/wifi, la pintura, los productos de limpieza, los medicamentos, los insecticidas y los conservantes. Sobre todo parece sospechar que gran parte de la responsabilidad de la situación puede atribuírsele a los contaminantes ambientales. No es la única.

				El problema de los contaminantes ambientales es que representan un enorme conjunto de productos químicos a los que nos exponemos de diferentes maneras. Hablar sobre todos resultaría en una obra de doce tomos. Además, no disponemos de información sobre un gran número de contaminantes ambientales. Lo que parece seguro es que estamos expuestos a muchos de ellos a través de la comida que ingerimos, los insecticidas, los metales pesados, la contaminación atmosférica y disruptores endocrinos en sustancias plásticas. A continuación he decidido categorizar las sustancias tóxicas de este tipo, y hacer hincapié en aquellas que, según los estudios existentes, tienen un efecto negativo en la calidad del semen.

			

			
				Contaminantes orgánicos persistentes

				Cuando era niño, mis padres me regalaron un kit de química por mi cumpleaños. «Ay —pensé—, ahora podré trastear con luces, humos, olores y explosiones.» El kit contenía, en general, elementos químicos tradicionales e inofensivos. Realicé los experimentos del cuaderno que venía incluido y pensé que, si estas eran las principales sustancias químicas, la química no podía ser muy interesante. Como le pasa a mayoría de los niños, no sabía casi nada del mundo.

				Podría decirse que el problema de las sustancias químicas en el mundo real es que resulta difícil estar al tanto de todas ellas. En 1912 había registradas doce mil sustancias diferentes en Chemical Abstract Service (CAS), la mayor base de datos del mundo sobre sustancias químicas registradas. En 2013, este número había aumentado hasta setenta y cinco millones. Resulta incluso más inquietante que la mayoría de las sustancias químicas que se emplean comercialmente en el mundo actual jamás hayan sido estudiadas en ensayos según la OMS. Por ello, la anterior directora de la Inspección Sueca de Químicos (Kemikalieinspektionen), Ethel Forsberg, no duda en constatar que los seres humanos nos hemos convertido, en la práctica, en conejillos de indias. «Estamos adobados en sustancias químicas», declara.

				Contaminantes orgánicos persistentes (COP) es una denominación general que se emplea para las sustancias tóxicas que no se descomponen en la naturaleza, sino que se acumulan en la cadena trófica de animales y personas. Estas sustancias han sido creadas por el hombre, suelen ser de origen industrial y están prácticamente en todas partes: en la comida, el pienso para animales, el agua, el aire y la tierra. Su propagación resulta preocupante porque se presume que muchas de ellas tienen efectos perjudiciales en el medioambiente, así como en la salud de los animales y las personas. Puesto que estas sustancias se almacenan en la grasa y les son transferidas a los fetos durante el embarazo o a los recién nacidos durante la lactancia, existe una especial inquietud acerca del efecto que los COP puedan tener en la próxima generación. A través del Convenio de Estocolmo, aprobado en 2004, la humanidad ha intentado reducir su exposición a este tipo de contaminantes. Es una labor complicada porque las sustancias son numerosas, no biodegradables y están muy extendidas. Por lo tanto, se ha optado por concentrarse en los doce contaminantes más peligrosos, a menudo llamados «The Dirty Dozen (La Docena Sucia)». Entre estos se encuentran COP como las dioxinas, furanos, policlorobifenilos (PCB) y el dicloro difenil tricloroetano (DDT). Nueve de las doce sustancias de esta lista negra son pesticidas tóxicos que se emplean o han sido empleados en la agricultura. Los pesticidas tóxicos se tratarán en el siguiente subcapítulo.

				Existen motivos de preocupación en Noruega, donde las emisiones de dioxinas y furanos todavía constituyen un importante problema medioambiental. Las dioxinas se parecen mucho al grupo de sustancias denominadas furanos. El Instituto Noruego de Salud Pública determinó en 2018 que el 90 por ciento de las dioxinas o PCB similares a las dioxinas que nuestro organismo absorbe provienen de la comida, sobre todo del pescado y los productos lácteos. El resto se adquieren a través del aire, la tierra y el agua potable. Según el instituto, se han registrado niveles especialmente altos en huevos de gaviota, hígado de bacalao, el halibut y las entrañas marrones de los cangrejos. Puesto que la mayoría de la gente no consume grandes cantidades de estos alimentos, la preocupación se relaciona en general con el consumo de pescado y productos lácteos con alto contenido en grasas.

				PCB es el nombre de un grupo de cerca de doscientos químicos industriales que se desarrollaron en la década de 1920 y posteriormente fueron producidos a gran escala por compañías como Monsanto y Bayer. En Rusia también se habrían producido inmensas cantidades de estas sustancias. Los efectos perjudiciales de los PCB fueron documentados ya en 1967. En Noruega se prohibió su comercialización en 1980, cuando se estimó que se habían empleado mil trescientas toneladas en la construcción de edificios y distintos productos. En la Unión Europea la prohibición no llegó hasta 2004. Se estima que en todo el mundo se han producido cerca de dos millones de toneladas.

				Resulta fácil pensar que la mayoría de las sustancias tóxicas proviene de otros lugares y no de nuestra limpia patria repleta de belleza natural. Por lo tanto, duele reconocer que, por ejemplo, las aguas alrededor de Grenland, en Telemark, se han considerado durante mucho tiempo una de las zonas más contaminadas del planeta. Esto se debe a las enormes emisiones de dioxinas, PCB, compuestos de cloro y metales pesados, durante varias décadas, de la planta industrial de Norsk Hydro en Herøya. Aquí, el gigante industrial noruego se ha dedicado a la producción a gran escala de, entre otras cosas, fertilizantes inorgánicos desde 1928. Las emisiones industriales de COP explican por qué a menudo se encuentran contaminantes en el pescado azul salvaje y los mariscos varias décadas después de que la actividad en las plantas industriales haya concluido. Todavía se desaconseja el consumo de pescado y cangrejos procedentes de estas aguas. La mayor parte de las dioxinas de Noruega tiene su origen, según el Instituto Noruego de Salud Pública, en la calefacción de viviendas y las emisiones industriales, así como en el tráfico marítimo.

				En 2007, investigadores daneses fueron los primeros del mundo en demostrar los efectos nocivos de las dioxinas en el esperma de los hombres. Durante mucho tiempo ha existido consenso en que las dioxinas, un término general que engloba setenta y cinco toxinas que contienen cloro, pueden debilitar el sistema inmunitario y ocasionar lesiones dermatológicas, malformaciones, crecimiento reducido y un mayor riesgo de padecer cáncer, sobre todo de intestinos e hígado. El estudio comprendía cuatrocientos hombres de, entre otros países, Suecia, Polonia y Groenlandia. «Cuantas más dioxinas encontramos en la sangre, mayores lesiones observamos en el semen», constató la directora de la investigación Eva Cecilie Bonefeld-Jørgensen.

				Es una tendencia ya conocida. Varias décadas después de que se iniciara la producción y la emisión de contaminantes a gran escala, se demuestra que estos acarrean serios efectos nocivos que se desconocían en un principio. Siempre vamos por detrás de los acontecimientos. «Cuanto más investigamos los efectos de los contaminantes en la salud, más tóxicas resultan ser estas sustancias —constata Ketil Hylland, catedrático de toxicología en la Universidad de Oslo—. Descubrimos constantemente nuevos efectos. Sin embargo, a día de hoy, los más graves son los efectos de los contaminantes en la capacidad reproductiva.»

				Entre los investigadores existe consenso sobre que la exposición a contaminantes ha experimentado un aumento considerable en nuestra parte del mundo tras la Segunda Guerra Mundial. La mayoría cree y alberga la esperanza de que la situación sea peor en otros países que en el que uno vive. Desde este punto de vista, los noruegos se llevaron una sorpresa hace unos años. El Instituto Noruego de Investigación del Aire (NILU) constató en 2014 que los noruegos poseen una cantidad mayor de contaminantes y sustancias desconocidas en la sangre que cualquier otro pueblo. Hace sesenta años, los investigadores comprobaron que los noruegos tenían seis o siete contaminantes diferentes en la sangre. A principios del 2014, el número había aumentado a entre doscientos y cuatrocientos. Nos enfrentamos a un número 50 veces mayor en un periodo relativamente corto. Se señala que los contaminantes se encuentran en la comida, la bebida, los cosméticos, el papel de embalaje, los plásticos, la ropa, el calzado, la pintura y el aire que respiramos.

				La parte esperanzadora del estudio consiste en que el nivel de los contaminantes tradicionales se va reduciendo a medida que estas sustancias se prohíben. La parte desalentadora consiste, en cambio, en que nuevos contaminantes van incorporándose a la sangre. Se trata de sustancias que, según investigaciones de varios países, pueden aumentar el riesgo de padecer cáncer, producir alteraciones hormonales y reducir la calidad del semen. Como consecuencia del gran número de contaminantes también surge la preocupación de lo que se denomina el efecto cóctel. En la práctica esto significa que, en conjunto, varias sustancias tóxicas en bajas concentraciones pueden causar lesiones que las mismas sustancias no serían capaces de causar de forma individual. También queda por ver si las sustancias que tenemos en el cuerpo serán perjudiciales para las futuras generaciones. Sobre todo, causa preocupación el efecto de las sustancias químicas en la calidad del semen, la fertilidad, el equilibrio hormonal y los genes. También ocasionan inquietud los efectos indirectos de los contaminantes, puesto que contribuyen al crecimiento en la aparición de diabetes, asma, sobrepeso e infecciones respiratorias. Como verás a continuación, la diabetes y el sobrepeso están particularmente relacionados con una baja calidad seminal.

				El investigador sénior en NILU Torkjel Sandanger expresó su frustración sobre el hecho de que los investigadores noruegos hayan avanzado bastante más a la hora de comprender el efecto de los contaminantes en los osos polares, las gaviotas hiperbóreas y las focas que entre los seres humanos. Por otro lado, puntualizó que Noruega está muy avanzada en lo que atañe a la obtención de información sobre la propagación de las toxinas y la presentación de datos sólidos. Las deficiencias quedan expuestas cuando llega el momento de traducir estos datos sólidos a hechos. Cathrine Thompson, jefa de sección del Instituto Noruego de Salud Pública confirmó parcialmente las declaraciones de Sandanger cuando señaló que «nadie puede responder completamente a la cuestión de si las muchas sustancias tóxicas que nos rodean tienen consecuencias para nuestra salud».

				Sin embargo, los investigadores han intentado darnos respuestas durante muchos años, y siguen intentándolo. En 2015, por ejemplo, se presentó un estudio en el que se comparaba el contenido de dioxinas y furanos en las muestras de semen de ciento sesenta y ocho hombres infértiles con las de cuarenta y nueve hombres fértiles. La conclusión fue que el primer grupo poseía el doble de los mencionados contaminantes. Los investigadores constataron que el hallazgo refuerza la hipótesis de que existe una relación entre los factores medioambientales y la salud reproductiva.

				Puesto que Noruega ha sido durante muchos años el mayor productor del mundo de salmón de piscifactoría, y varios COP se propagan principalmente a través del pescado azul, resulta obvio que durante mucho tiempo ha existido un dilema nacional. Se confirma que exportamos treinta y seis millones de porciones de salmón a diario, a más de una centena de países. ¿Es verdad que una parte significativa de los ingresos nacionales, cada vez en mayor grado, está relacionada con la exportación de pescado que contiene dioxinas? Vivian Miksch Fredenborg, investigadora de delitos económicos y medioambientales de Økokrim, la unidad policial especializada al respecto, con una maestría en ciencia, fue clara en su respuesta cuando revisó las investigaciones existentes en un artículo científico de 2012, constatando que en el salmón de piscifactoría se encuentran veintitrés de los veinticinco COP que, según el Convenio de Estocolmo, se vigilan en los productos alimenticios. Y cada vez se hallan en concentraciones más significativas. La conclusión fue que en el salmón de piscifactoría se encuentran más COP que en cualquier otro producto alimenticio. Miksch Fredensborg mostró su preocupación, entre otras cosas, por los estudios que han demostrado que la exposición a este tipo de contaminantes parece estar vinculada a un aumento del riesgo de padecer diabetes y sobrepeso.

				Uno de los estudios a los que hizo referencia se llevó a cabo en el departamento de biología de la Universidad de Bergen. Aquí, el investigador Jérôme Ruzzin, entre otros, dejó que los ratones de laboratorio consumiesen salmón de piscifactoría durante ocho semanas. El resultado fue que todos ellos desarrollaron obesidad y diabetes tipo 2. Los investigadores constataron que los ratones tenían el doble de riesgo de desarrollar sobrepeso y diabetes tipo 2 con respecto a los ratones del grupo de control. En comparación con el tercer grupo de control, que fue alimentado con una dieta típica occidental, el aumento del riesgo fue del 30 por ciento. Los investigadores consideraron probable que el hallazgo pudiese explicarse a partir del contenido de dioxinas y otros COP en el salmón de piscifactoría.

				A través de ensayos con animales se ha demostrado varias veces que las dioxinas perjudican la fertilidad. En 2011 se presentó un estudio que investigaba los efectos nocivos en la reproducción de hombres nacidos después del desastre de Seveso. Este tuvo lugar en el verano de 1976, cuando una explosión en una planta química de la ciudad de Seveso, en el norte de Italia, resultó en la fuga de grandes cantidades de contaminantes peligrosos. Sobre todo causaron preocupación las cantidades de dioxinas que fueron liberadas. En el estudio se optó por investigar la calidad del semen de treinta y nueve hombres nacidos cerca de Seveso entre 1977 y 1984. En el grupo de control se exploró a cincuenta y ocho hombres de la misma edad nacidos fuera de la zona contaminada. Los investigadores también tuvieron acceso a muestras de sangre tomadas de las madres de los niños expuestos en el periodo de 1976 a 1977. Estas madres presentaban de media un contenido de dioxina un 160 por ciento mayor en sangre que las madres del grupo de control.

				Veintiuno de los treinta y nueve hombres fueron amamantados por sus madres cuando tenían entre cuatro y cinco meses. Esta se considera una fase crítica, puesto que en este periodo es cuando se forman las llamadas células de Sertoli. Estas crean el fundamento de la producción de espermatozoides en edad adulta. Se estima que los chicos de Seveso estuvieron expuestos a un 400 por ciento más de dioxina que el grupo de control. La conclusión fue que los chicos, de adultos, padecían de daños permanentes en todos los aspectos que se tienen en cuenta al analizar la calidad del semen. Este hallazgo ilustra que los recién nacidos y los niños menores de nueve años están especialmente expuestos a sufrir lesiones.
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