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Introducción


    




    Juventa era una ninfa cuya juventud y belleza subyugaron al propio Júpiter, que se enamoró perdidamente de ella. Sus sentimientos lo volvieron celoso, y para sustraer a su protegida la concupiscencia que siempre provocaba, la transformó en una fuente cuyas aguas puras y claras tenían el poder de rejuvenecer a quien acudiese a bañarse en ellas.




    Desde entonces, los hombres no han cesado de buscar la famosa fuente milagrosa y le han conferido diversas ubicaciones, de Grecia a la orilla del Nilo, en una búsqueda vana que aún prosigue.




    No existe ninguna sociedad, desde los albores de la humanidad, que no haya soñado con la eterna juventud. Con la riqueza de las historias que relatan, leyendas y mitos atestiguan la universalidad de uno de los mayores fantasmas de la humanidad. La literatura también rebosa de personajes ejemplares y catárticos, prendados de la juventud hasta la locura o la condena, del Fausto de Goethe a El Retrato de Dorian Gray de Oscar Wilde.




    De los siglos de búsqueda de la eterna juventud, nos queda una plétora de secretos de brujas y algunas auténticas estafas: ingestión de testículos de animales, sales de oro, carne de niños, caldos de gallina con jugo de víbora, inhalación del aliento de jóvenes vírgenes, baño de leche de burra, emplastos de pétalos de rosa…




    Pensamos, riéndonos de estas chiquilladas, que nuestro siglo es más sensato y que la poderosa ciencia vela por nosotros. Sin embargo, el miedo a la vejez sigue figurando entre los temores más tenaces, y el sueño de la eterna juventud, lejos de haber muerto, nos empuja a veces a las peores locuras y extremos. Como prueba de la vigencia de este tema tenemos la profusión de artículos de prensa, la incesante actividad de los laboratorios de cosmética y el éxito del lifting o de los tratamientos de células frescas.




    Dicen que la sensatez les llega a los hombres con la edad. No parece ocurrir lo mismo con la humanidad; nuestras sociedades idolatran más que nunca a la diosa juventud.




    Jovencitos y jovencitas son los dueños de los sueños. El cine, los medios de comunicación y la publicidad transmiten sin cesar imágenes de jóvenes radiantes. Cualquiera diría que es imposible encontrar en nuestros países a un superviviente de cuarenta años…




    Nuestra sociedad exalta unos valores que sólo atribuye a la juventud: dinamismo, movimiento, creatividad, combatividad, capacidad de trabajo, velocidad, técnica, fuerza, pasión y entusiasmo. El trabajador, el consumidor, el enamorado y el aventurero deben ser jóvenes y activos.




    En un mundo que cuenta con un número creciente de viejos debido a la prolongación de la vida, unos valores así equivalen a dejar fuera de juego a una fracción cada vez más grande de la población. Esta grave observación arroja mucha luz sobre la esquizofrenia de nuestra sociedad.




    La vejez es una noción vaga, fácil de manipular y muy relativa. Cambia de aspecto y valor según el enfoque (médico o cultural, por ejemplo), la sociedad y la época. Se valora o no, comienza a los 75 años para el presidente de una multinacional o a los 30 años para un deportista…




    Las civilizaciones antiguas respetaban a los ancianos y se sometían a su juicio. La ciudad ideal de Platón se basaba en unas competencias y una experiencia que sólo pueden adquirirse pasados los cuarenta. En la mayoría de las sociedades tradicionales, la vejez constituye un símbolo de sabiduría, de altos valores morales, sociales y religiosos.




    Sin embargo, hoy en día la situación tiende a invertirse, y en muchos casos ha desaparecido el antiguo respeto por la sabiduría de los viejos. La experiencia de los ancianos ha perdido todo su valor; lo que es viejo se rechaza como superado, negativo, sinónimo de muerte, decrepitud y tristeza.




    
■ Una sociedad que envejece




    Nuestras sociedades modernas descubren, en un sentido, lo que es la vejez. El envejecimiento de la población y la prolongación de la vida son fenómenos relativamente recientes. Los viejos a los que se llamaba respetuosamente «ancianos» sólo constituían antaño una fracción marginal de la población —sigue siendo así por ejemplo en África o en algunas tribus—. Si hoy en día los mayores de 60 años representan más o menos la quinta parte de la población total, deberían representar la cuarta parte en 2020, según las previsiones.




    Cuando la mayoría de las personas moría a los 35 o 40 años, no se planteaban demasiado los problemas médicos, políticos y sociales propios de la vejez.




    En Roma, la esperanza de vida se situaba en torno a los 25 años; todavía en el siglo XVIII pocos superaban los 35 o 40 años; a principios del siglo XX la esperanza de vida alcanzaba 45 años para los hombres y 49 para las mujeres; en los años treinta, era de 56 y 62 años respectivamente; en los años sesenta, de 68 y 75 años, y ahora es de 72 y 80 años.




    En 1950 había muy pocos centenarios en España; hoy en día hay bastantes, con mayoría de mujeres. En la actualidad se llevan a cabo investigaciones para intentar determinar, a partir del estudio de los miembros de una misma familia con una vida de duración excepcional, un posible gen de la longevidad. Aunque aún no hemos penetrado en el secreto de los centenarios, sabemos que tienen puntos en común: todos afirman haber llevado una vida normal y activa sin excesos, ni tabaco ni alcohol, haber estado enfermos raramente, dormir bien, ser optimistas, tener una alimentación con pocas grasas y carne, y muchos tienen progenitores que también vivieron mucho tiempo. Una persona cuyos padres murieron a los 90 años tiene cuatro veces más posibilidades que otra de alcanzar esa edad.




    La prolongación de la vida se debe a la mejora de las condiciones de vida, higiene y alimentación, así como a los avances médicos y quirúrgicos. A comienzos del siglo XX las enfermedades víricas y microbianas constituían aún la primera causa de mortalidad; desde entonces, sulfamidas, antibióticos, vacunas y sueros han puesto fin a enfermedades infecciosas. Las enfermedades de las que morimos hoy eran en gran parte desconocidas para nuestros antepasados, ya que se trata de enfermedades del «envejecimiento», trastornos degenerativos y tardíos (cáncer, enfermedades cardiovasculares, etc.).




    La ciencia ha conseguido que lleguemos a viejos; su reto para el nuevo milenio será mantenernos sanos hasta el final. Numerosos laboratorios de investigación estudian el envejecimiento con el objetivo de comprender sus mecanismos y limitar sus inconvenientes. Se trata de una necesidad, si no queremos ser viejos indefinidamente y acabar como Titono, ese personaje de la mitología griega para quien la diosa Aurora había pedido a los dioses que fuese inmortal como ella para poder vivir juntos días felices por toda la eternidad. Titono vivió efectivamente mucho tiempo, muchísimo tiempo, pero tuvo que sufrir un suplicio que muchos de nosotros tememos: envejeció, se secó poco a poco sin tener jamás ninguna esperanza de poner fin a ese eterno envejecimiento.




    
■ Un reto político, social y cultural




    La vejez, un desafío para la ciencia, constituye también un importante reto político, social y cultural. Sabemos pocas cosas del funcionamiento de las sociedades que envejecen, por lo que será necesario innovar. ¿Cómo se puede integrar a una población cada vez más importante desde el punto de vista estadístico? ¿Qué función se le puede asignar? ¿Cómo evitaremos que toda una parte de la población se conviertan en muertos sociales? ¿Cómo viviremos la aparente contradicción entre una población que vive cada vez más años y que deja de trabajar cada vez más pronto cuando se encuentra sana y en la cima de sus capacidades? ¿Cómo se soportará el peso económico de las jubilaciones y las cargas sociales? ¿De qué manera se resolverán los problemas planteados a nuestro sistema de Seguridad Social? Los ancianos son quienes utilizan más la medicina, así, los mayores de 75 años consumen 5,9 veces más prestaciones por enfermedad que el resto de la población? ¿Cómo se puede reducir el abismo que se crea entre personas activas e inactivas, la rápida degradación de sus relaciones cargadas de rencor, culpabilidad y desprecio? ¿Cómo se convivirá con los viejos cuando las generaciones llevan ya mucho tiempo sin vivir bajo el mismo techo, cuando el saber de los ancianos ya no es honrado ni escuchado? ¿Cómo se revalorizará a esta población y se le dará razones para seguir viviendo ahora que tiene los recursos médicos para hacerlo? El índice de suicidios entre las personas mayores, muy elevado, señala el malestar de toda una parte de la población a la que no se acepta y que ya no se acepta. El índice de suicidios más importante se da entre los ancianos: en 1990, fue tres veces más elevado entre las personas de entre 75 y 84 años que entre los jóvenes de entre 25 y 34 años, y cuatro veces y media más elevado entre las personas mayores de 85 años; del número de personas que se suicidaron en 1988, el 6,7 % tenía entre 15 y 24 años; el 15 %, de 25 a 34 años, y el 44,8 %, más de 55 años.




    La marginación y segregación de la población que envejece son problemas muy importantes. Vivimos una especie de apartheid de la vejez, donde parecen convivir dos razas sin encontrarse nunca.




    
■ La invención de los «viejos»




    Nuestra sociedad, que exalta la juventud, no sabe qué hacer con sus ancianos, por lo que evita el problema y propone dos soluciones que constituyen dos formas distintas de rechazar la vejez.




    La primera solución ordena a todo el mundo, mediante numerosas e incesantes presiones más o menos explícitas, parecer joven pase lo que pase y por todos los medios, lo cual implica negar la vejez y renegar de uno mismo. La segunda consiste en crear una categoría aparte para protegerse. Al designar como viejos a una parte de la población (como se cita a los toxicómanos, los delincuentes, etc.) y atribuirle unas características determinadas, se la encierra y mantiene a buena distancia queriendo, en teoría, integrarla con el resto de la población de la que se distingue. Y es que, en definitiva, ¿quiénes son esos viejos? El viejo no es una persona, una individualidad. Su primera particularidad consiste en ser mayor; no tiene estatuto, sólo es viejo. El viejo es un objeto: objeto médico y objeto cultural y social. El viejo ha sido construido en todas sus piezas por los médicos, tecnócratas y sociólogos en respuesta a los temores de toda la población. En 1900 se introdujo el término geriatría, y con él se estableció la persona mayor como objeto médico específico. La medicina pone así la primera piedra de una equivalencia que origina muchos dramas y malentendidos entre persona mayor y enfermedad, dependencia, incapacidad, asistencia y muerte. A continuación, demógrafos y sociólogos se consagraron a la labor: se inventó el bonito término de persona mayor, además de la tercera edad, y luego la cuarta, los viejos, los ancianos y los muy ancianos, como otras tantas categorías para limitar un poco mejor a una población molesta, otros tantos términos que al final abarcan muy poca realidad y en los que nadie se reconoce.




    
■ Cada cual frente a su edad




    El envejecimiento constituye un fenómeno inevitable del que ninguno de nosotros se librará, y tendremos que hacerle frente en conciencia, sin recurrir a falsos pretextos ni albergar temores.




    En primer lugar, tendremos que romper las imágenes que transmite ese objeto «viejo» y las equivalencias que no tienen sentido ni fundamento. La vejez no significa de forma sistemática inactividad, inseguridad material, enfermedad, invalidez, soledad, dependencia, melancolía, exclusión, senilidad… Cada uno de nosotros puede desmentir estos prejuicios y conservar todas esas cualidades y características que parece que queramos atribuir sólo a la juventud: capacidad de amar, dar y recibir entusiasmo, pasión, apertura al mundo y a los demás, sentimientos amorosos, erotismo, actividades intelectuales y físicas, aptitud para cambiar y adaptarse a situaciones nuevas, mantenimiento de una red densa y en expansión de relaciones sociales y amistosas, etc.




    La ciencia, la medicina, la cosmética y un poco de sentido común nos permiten hoy en día, con técnicas que van de la higiene de vida a la cirugía, no mantener una apariencia eternamente juvenil —Juventa sólo es un mito—, pero sí retrasar considerablemente ciertos signos de envejecimiento, y vivir bien y con salud ese formidable capital de años suplementarios del que todos disfrutamos en la actualidad. Todo ello sin renegar de la edad y con plena aceptación de los ritmos y etapas de la existencia, de acuerdo con la propia esencia.




    Este libro se articulará en torno a esos dos grandes ejes, dos formas a la vez distintas y complementarias —e incluso inseparables— de considerar el envejecimiento: el del cuerpo y el de la mente.


  




  

    
PRIMERA PARTE


    


    EL CUERPO




    
¿Por qué y cómo envejecemos?



    




    El fenómeno del envejecimiento parece específico de todo organismo vivo, debido a una programación genética o a errores en la repetición de las síntesis químicas. Cada especie dispone de una esperanza de vida que le es propia: los conejos viven 13 años; las abejas, 3 semanas; el elefante, 60 años; las tortugas de mar, 2 siglos… Por su parte, el ser humano podría esperar una longevidad máxima de 110 o 120 años, aunque este plazo resulta difícil de establecer, ya que los accidentes, agresiones y enfermedades merman este potencial de forma evidente.




    Cada célula está programada para una vida de duración específica; unas se reproducen, otras no. El capital de neuronas empieza a reducirse desde el nacimiento, los espermatozoides se sustituyen de forma permanente, las células musculares se desarrollan, mientras que los huesos se van alterando poco a poco a partir de los 30 o 40 años y el cristalino del ojo pierde flexibilidad desde la infancia…




    A pesar de unos programas de investigación cada vez más avanzados, en particular en biología molecular, aún sabemos poco acerca de las causas del envejecimiento y de lo que ocurre en realidad en una célula que envejece. Se observa una serie de desórdenes químicos y moleculares, una progresiva degradación de las reacciones químicas del organismo. La eficacia de las enzimas remite poco a poco, el metabolismo celular se vuelve más lento. Las membranas de las células pierden flexibilidad y se alteran los intercambios entre células. La célula está cada vez peor hidratada, oxigenada y nutrida; los residuos se acumulan en ella y la asfixian poco a poco. Los radicales libres mantienen y acentúan el fenómeno con su acción destructora.




    El envejecimiento se atribuye asimismo a errores cometidos en la multiplicación y reproducción de las células. Algunas teorías recientes acusan al ADN, que encierra toda la información genética de las células. Los años y las diversas agresiones —entre ellas los radicales libres— que sufre a diario nuestro organismo acaban dañando de forma peligrosa el ADN, que entonces transmite información incorrecta a las células.




    Se exploran numerosas hipótesis en materia de envejecimiento; las preguntas siguen siendo muchas y las respuestas se mantienen abiertas: solución genética, vacuna contra las agresiones, etc. Poco a poco se van perfilando soluciones sin que pueda predecirse para mañana el descubrimiento de un elixir de la juventud.




    

      

        LOS RADICALES LIBRES


      




      Son átomos o moléculas dotados de una gran energía y de un electrón libre; de ahí su inestabilidad (cuando los electrones forman pares, la molécula permanece estable). Este electrón solitario trata de captar otro electrón, por lo que ataca a las moléculas estables y provoca reacciones químicas en cadena de oxidación o reducción. Antes de su neutralización, los radicales libres pueden provocar numerosas lesiones, que, al alterar las células, acaban induciendo el envejecimiento. Están presentes en pequeñas cantidades en el organismo y son producidos por este de forma absolutamente normal (cuando se expone al sol, cuando los glóbulos blancos luchan contra una infección, etc.). El cuerpo se defiende contra estos radicales libres gracias a unas enzimas, apoyadas en su tarea por las vitaminas A, E y C, y por el zinc y el selenio en particular. Cuando las agresiones (tabaco, estrés, excesos dietéticos, etc.) son demasiado importantes y numerosas, las enzimas destructoras se hallan desbordadas, sobre todo porque pierden eficacia con la edad y dejan de desempeñar su función de forma correcta.


    


  




  

    
El cambio hormonal: menopausia y andropausia



    




    El ser humano vive dos grandes crisis existenciales: la primera, en la adolescencia, y la segunda, a los cincuenta años. La primera es ardiente e incluso violenta, y a menudo muy dolorosa; la segunda no constituye una conmoción menos profunda y, aunque se manifiesta de forma menos ostentosa, es grave y silenciosa. Para las mujeres es insoslayable, y se trata de la menopausia; para los hombres resulta menos conocida y frecuente, y se trata de la andropausia. A los quince años o a los cincuenta, los interrogantes de estas edades no están tan alejados pese a sus treinta y cinco años de distancia y experiencia: ¿Quién soy? ¿Qué sentido tiene mi vida? ¿Cómo existir? ¿Para qué vivo? ¿Cómo se puede vivir con el otro? Algunas de sus manifestaciones resultan muy próximas: angustia, aburrimiento, desesperación, hastío, dificultades de comunicación, introversión, falta de confianza en uno mismo, etc. Estas dos crisis fundamentales presentan asimismo la extraña característica común de estar marcadas por un verdadero caos hormonal.




    
■ La menopausia




    La menopausia, tema tabú, atormenta en secreto, en forma de horrible espectro, los pensamientos de millones de mujeres, añadiéndose como una enfermedad vergonzosa al ya de por sí aterrador envejecimiento.




    Las hormonas, objeto de bromas más o menos escabrosas, constituyen en cierto modo el «pipí-caca» de los adultos. La connotación a todas luces sexual que se atribuye a las famosas aunque desconocidas hormonas se presta a muchos chistes picantes, despreciativos y… un poco incómodos. Ya en la adolescencia, las hormonas visibles como un grano en la nariz agobian a las pobres víctimas del acné con la terrible etiqueta de quien no ha salido del cascarón. Durante la edad adulta, cada mes, por poco que «la señora» se irrite con la máquina de café que no funciona, se atribuirá su humor a la menstruación. A los cincuenta años, un golpe de calor, una palabra más alta que otra o un declarado desinterés por el paseo dominical entre amigos, y surgirá el mordaz argumento «son las hormonas, que la excitan», que acabará de forma definitiva con la moral de la desdichada, claramente fuera de la circulación.




    Entre el temor y la risa nerviosa, bien habrá que hacerle un noble sitio a la menopausia, etapa insoslayable en el camino de la vida. Ninguna mujer se libra, el proceso resulta inevitable, biológicamente programado.




    El proceso y las manifestaciones




    A diferencia de esos señores que siguen siendo capaces de fabricar espermatozoides de forma regular en muchos casos hasta el final de sus días, las mujeres disponen de un capital limitado de óvulos.




    En la fase fetal en la que se forma el aparato genital, la futura niña cuenta con un bagaje de aproximadamente 6 millones de óvulos, muchos de los cuales se degradarán antes del nacimiento, momento en el que posee aún entre 700 000 y 2 millones. Este cómodo colchón se reducirá a la mitad, o más, mediante complejos procesos de degeneración, y al llegar la pubertad, la joven dispondrá de un capital aún razonable de entre 300 000 y 400 000 óvulos. De ellos, sólo 300 o 400 llegan de verdad a la madurez, y representan los treinta años aproximadamente de fecundidad femenina. Los óvulos no se renuevan; una vez agotado el capital… la sentencia es inapelable.




    Así pues, la primera manifestación característica de la menopausia es esta: el capital de óvulos se ha agotado, el sistema ovárico deja de funcionar. No se trata en ningún caso de una enfermedad, sino de una evolución normal. No existe ninguna medida preventiva que permita retrasar el proceso ni tratamiento alguno que permita evitar la menopausia. Sin embargo, esta no es la terrible fatalidad de la que todo el mundo quiere hablar, aunque en voz baja. La vida de una mujer no ha terminado, y aunque la menopausia no puede «curarse», los trastornos relacionados con este cambio hormonal sí pueden aliviarse y tratarse.




    Hoy en día, en España, una de cada tres mujeres se halla en la menopausia, lo cual nos da una idea de la importancia de la cuestión.




    La edad de la menopausia puede establecerse en los cincuenta años; se trata de un promedio, pero de forma global se produce entre los 45 y los 52 años. Por su parte, los trastornos precursores de la menopausia pueden manifestarse a partir de los 40 o 45 años según las mujeres.




    Algunos estudios han tratado de determinar, sin demasiado éxito, la existencia de factores que influyen en la edad más o menos precoz de la menopausia. Incluso se ha llegado a observar que estar casada, haber tenido cuatro o cinco hijos o tomar la píldora puede retrasar la llegada de la menopausia de varios meses a un año. Por su parte, el ejercicio de una profesión hace perder un año de fertilidad (menopausia a los 49 años para las mujeres activas y a los 50 años para las mujeres sin profesión). Nada concluyente, como puede verse.




    Por lo tanto, los 50 años constituyen un momento crucial para todas las mujeres. A los trastornos generados por el desarreglo hormonal se añaden alteraciones de orden psicológico, que están causadas por el paso de la barrera del medio siglo. A veces, el fin de la fertilidad hace tomar conciencia de forma aguda a las mujeres de la aproximación de la vejez, del proceso inevitable que nos lleva a todos a la muerte. Los primeros problemas menores de salud sitúan bruscamente en el centro de las preocupaciones a un cuerpo cuyo funcionamiento natural ya no puede darse por descontado. Unas arrugas que se afirman y una silueta menos esbelta y dinámica restan, sin motivo, atractivo erótico al cuerpo: la mujer se siente menos seductora y deseable, menos digna de atraer la atención de los hombres. Algunas tienden incluso a menospreciarse, tirar la toalla y descuidarse con el pretexto de que «¡ahora, a mi edad!…». Los 50 años anuncian también la perspectiva de la jubilación, que si no se prepara y se vive bien puede ocasionar un cambio de vida radical y catastrófico.




    Los hijos viven ya su vida por su lado, ahora están lejos del nido familiar y ya no necesitan a su madre a diario y para todo como antes. Puede que estén ya casados y piensen en unos hijos que harán pasar a la mujer del estatuto de madre al de abuela. Entonces, pese al hundimiento de la realidad conocida, es preciso hallar o inventar unas razones que justifiquen la existencia. Los puntos de referencia se nublan o se convierten en humo al soplar las velas, más numerosas en el pastel de cumpleaños. Todos estos factores hacen de esta edad un periodo lleno de conmociones y cambios, una etapa a veces inquietante y siempre desconcertante.




    Desde el punto de vista físico, la menopausia se manifiesta con diferentes fenómenos que ocasionan diversas disfunciones y trastornos. La interrupción de la regla y del funcionamiento ovárico acaba con la fertilidad, y también con la secreción de estrógenos y progesterona, hormonas que actúan directamente en los órganos genitales pero cuya acción se extiende a otras funciones del organismo. Así, intervienen en el metabolismo de numerosos tejidos, en el funcionamiento del sistema nervioso, de la piel, de las glándulas endocrinas, del hígado y de la actividad de los osteoblastos (células constructoras de los huesos), frenan de forma sensible la producción de las grasas y la coagulación, y protegen contra las enfermedades cardiovasculares.




    La menopausia se manifestará con síntomas que sobrevienen de forma irregular y episódica. Se produce un desarreglo del ciclo menstrual debido a insuficiencia ovular, como en la pubertad, y los ovarios dejan de producir estrógenos. Los senos parecen perder volumen, o al contrario, se ponen tensos y duelen; pueden aparecer mastitis, así como fibromas uterinos. A veces se observan pequeñas hemorragias y abundantes pérdidas blancas. Estos trastornos se acompañan, según las personas, de insomnio pasajero, vértigo, cambios de humor, cierta pérdida de tono muscular o un aumento de peso.




    Una vez instalada la menopausia, también se interrumpe la producción de estrógenos. Entonces aparece toda una serie de trastornos de los que oímos hablar a menudo, como los famosos sofocos, debidos a un desarreglo del centro termorregulador del cerebro, sudores abundantes que se manifiestan en bruscas oleadas, fatiga excesiva, aumento de peso, insomnio (el 63% de las mujeres lo padece), irritabilidad, falta de entusiasmo y energía, dolores articulares, sequedad vaginal, colesterol, osteoporosis, etc. Los eventuales problemas de incontinencia son imputables siempre a la ausencia de estrógenos, cuya acción resulta muy pronunciada en la vejiga y los músculos del perineo: sin hormonas, estos músculos se relajan.




    La osteoporosis es una de las degradaciones derivadas de la menopausia que causan mayor discapacidad. En los huesos hay células constructoras, los osteoblastos, y células destructoras, los osteoclastos. Las hormonas, en particular la calcitonina y los estrógenos, favorecen la acción de las células constructoras. En la menopausia, la ausencia de estrógenos se opone a la acción de los osteoblastos y favorece las pérdidas de calcio en la orina. Se calcula que, entre los 40 y los 45 años, el capital óseo disminuye un 3% cada diez años. A partir de los 50 años, los hombres continúan a este ritmo, y las mujeres menopáusicas pierden también un 3%, ¡pero al año! Cuando el capital óseo se ha mermado más de un 30%, los riesgos de aplastamiento vertebral se vuelven reales, así como las fracturas, en particular las del cuello, el fémur y la muñeca. Aparte de una terapia hormonal iniciada a tiempo que evite la pérdida ósea, hay que saber que la osteoporosis puede verse frenada por una alimentación equilibrada y rica en calcio, y la práctica regular de un deporte, ya que el trabajo de los músculos ejerce una tensión en los huesos y estimula la actividad de los osteoblastos. Cabe precisar que los dolores articulares que sienten algunas mujeres menopáusicas no guardan relación alguna con el problema de la osteoporosis.




    A veces, la sexualidad de la mujer en la menopausia se ve perturbada por un conjunto de factores de orden psicológico, aunque también por una cierta disminución del deseo y el placer, y por un fenómeno de sequedad vaginal, una mayor sensibilidad a las infecciones y una pérdida de flexibilidad de la vulva, que vuelve las relaciones delicadas e incluso dolorosas.




    La carencia hormonal, añadida a los efectos de la edad, tiene asimismo una influencia negativa en el envejecimiento cutáneo. La piel se masculiniza y pierde flexibilidad y elasticidad. El vello del rostro tiende a aumentar, mientras uñas y cabellos se vuelven cada vez más frágiles y quebradizos, y crecen peor y más despacio. Todos estos trastornos, aunque se inscriben en el orden natural de las cosas, no deben considerarse inevitables, ya que pueden tratarse perfectamente. Nada obliga a una mujer a someterse a su biología con espíritu de renuncia y sufrimiento.




    Los tratamientos




    Hoy en día, los tratamientos hormonales están muy bien estudiados y carecen de efectos secundarios y contraindicaciones, salvo en caso de cáncer, actual o pasado, de mama o útero, fibroma uterino, hipertensión grave u otosclerosis (enfermedad del oído que puede causar sordera). A menudo resuelven de forma milagrosa y casi inmediata la mayoría de los trastornos relacionados con la menopausia. No obstante, se han observado algunos efectos secundarios con la administración de ciertos progestágenos: caída del cabello, aumento de peso y exceso de vello.




    El principio de la terapia hormonal es sencillo, se trata de paliar la falta de estrógenos y progesterona.




    El tratamiento siempre es prescrito por un médico, previo análisis, y debe seguirse durante un periodo que varía entre cinco y diez años para evitar los estragos de la osteoporosis. Requiere un control periódico de la paciente.




    La alimentación de la mujer en la menopausia, aunque siga una terapia hormonal, deberá tener en cuenta algunas precauciones. El organismo tolera peor los azúcares, sobre todo los de asimilación rápida, ya que el sistema regulador de la glucosa presenta algunos fallos. Las grasas, los triglicéridos y el colesterol (el malo) tienden a aumentar; antes de la menopausia, la mujer está relativamente protegida de los trastornos cardiovasculares en particular porque las hormonas femeninas influyen en el metabolismo hepático y protegen del colesterol. Se velará asimismo por una buena aportación diaria de calcio. La alimentación también deberá controlarse para limitar los aumentos de peso debidos a la edad, a estados de ansiedad y a perturbaciones del metabolismo.




    Aparte de los tratamientos hormonales, muy eficaces, existen otros medios para aliviar ciertos trastornos relacionados con la menopausia: la oligoterapia, la auriculoterapia y la fitoterapia.




    LA OLIGOTERAPIA




    Esta terapéutica (ver recuadro inferior) ofrece tratamientos a base de numerosos oligoelementos, cuya dosis será establecida por el médico. Entre los oligoelementos que se prescriben con mayor frecuencia a las mujeres menopáusicas, se encuentran el cinc, el litio, el molibdeno, el cobalto, el flúor, el silicio, el selenio, el fósforo y el cobre.




    

      

        LA OLIGOTERAPIA


      




      La oligoterapia es una medicina alternativa que cura y previene las enfermedades mediante el uso de los oligoelementos. Esta disciplina es bastante reciente, ya que nació en los años treinta, de manos del Dr. Jacques Ménétrier.




      Los oligoelementos, denominados elementos-traza por los norteamericanos, son metales o metaloides presentes en el cuerpo en ínfimas proporciones, pero su papel es importante, dado que son imprescindibles para el buen funcionamiento de la mayoría de las reacciones bioquímicas del organismo. Los oligoelementos son aportados por la alimentación, por desgracia no siempre equilibrada, lo cual provoca cierto número de carencias que pueden dar lugar a trastornos más o menos graves. Se atribuye a la oligoterapia un gran número de virtudes, en particular en materia de prevención del cáncer, de enfermedades degenerativas y del proceso de envejecimiento, gracias al poder de activación de las reacciones bioquímicas de los oligoelementos imputable a su función de coenzima, de biocatalizador. Por otra parte, resulta eficaz en el tratamiento de numerosos trastornos, de la fatiga a la diabetes pasando por la artrosis y la caída del cabello o la espasmofilia.




      Entre los oligoelementos encontramos, entre otros: el cobalto, el manganeso, el cinc, el cobre, el selenio, el cromo, el molibdeno, el níquel, la plata, el oro, el azufre, el vanadio, el litio, etc.
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