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Dedicado a todas las mujeres que luchan con todo su amor
por el sueño de tener un hijo y también a los profesionales
que lo hacen posible.

Quiero que este libro sea el abrazo de energía y cariño
que nos reconforte en cada uno
de nuestros momentos de desesperanza.
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¡Quiero quedarme embarazada ya!

Has decidido que quieres quedarte embarazada, que este es el momento con el que llevas pensando tanto tiempo. Ahora sientes que tienes todo lo que creías necesario para ser madre. Tal vez tu deseo de tener un bebé sea tan grande que has decidido renunciar a alguna de las cosas que te parecían imprescindibles en tu vida. O quizá te has chalado por un hombre y sientas que él tiene que ser el padre de tus hijos.

La probabilidad de que te llegue este momento aumenta conforme vas cumpliendo años. La tendencia actual de las mujeres de las sociedades con un nivel socio-cultural y económico más avanzado es tener pocos hijos y retrasar la edad de convertirse en madre. Esta realidad la vemos cada día en nuestro entorno y las estadísticas nos la muestran.


Isabel es una de estas mujeres, deseosa de tener un hijo. Y está que no se lo cree: en el mismo mes la han ascendido a directora de sucursal de su banco y sus suegros le han dado el dinero suficiente para pagar lo que faltaba de la hipoteca del piso. ¡Qué afortunada! Ella es la mayor de tres hermanas. Desde niña soñaba con tener hijos; sin embargo, para ella ese sueño debía llegar después de finalizar sus estudios, encontrar un buen trabajo, pareja estable y un piso con tres habitaciones. Conseguirlo no ha sido nada fácil y cuando por fin se ha producido esta situación ha valorado cuidadosamente los desequilibrios que un bebé puede provocar en todo lo anterior. Me refiero a compatibilizar horario de mamá con horario laboral, los riesgos de perder proyección en el trabajo, de quedarse sin tiempo libre... Y siendo consciente de todos estos factores, ha decidido que merece la pena. Está convencida de que un hijo es más importante.




Es sábado y a Marta la han dejado plantada. Su novio le avisa de que no puede venir a comer con ella. Se sienta en el parque de al lado del restaurante hecha polvo, pensando: «¿Qué voy a hacer ahora?». Está inmersa en sus pensamientos cuando una chica se le acerca: «¿Te importaría ayudarme?», le pregunta poniéndole sin esperar su respuesta un bebé en los brazos mientras saca a otro de la silla. Marta lo sostiene -no podía hacer otra cosa-, le sonríe y siente algo que no sabe describir. Le embargan unas ganas irrefrenables de abrazarlo, pero no se atreve. Además, no recuerda haber tenido antes en brazos a ningún bebé.

Marta siempre se imaginó su futuro con hijos, pero lo veía algo muy lejano a pesar de tener 37 años. En ese mismo momento, siente que la llamada ha llegado: desea de verdad un bebé aunque no está segura de que su novio también lo quiera. Y aunque tan solo unos meses atrás esto le hubiera parecido imposible, ahora está dispuesta a renunciar a su pareja y decidida a tenerlo sola, si es necesario.

A ginecólogos y pediatras nos sorprende que casi todas las parejas lleguen al parto sin haber cambiado un pañal ni saber qué es el cordón umbilical. Nos preguntamos: «Pero, ¿nunca han cuidado ni un ratito a un bebé? ¿No han tenido curiosidad por su propio ombligo? ¿En qué pensaban durante estos nueve meses?».

Además, con frecuencia, son parejas que saben muchísimo de todo: se preparan concienzudamente para cualquier tarea, se informan de la película que van a ver antes de ir al cine, se estudian las guías turísticas antes de realizar un viaje... No obstante, no tienen ni idea de muchos detalles relacionados con ese pequeño que va a cambiarles la vida mucho más que un libro o unas vacaciones.

Esta situación tiene una explicación lógica. Históricamente, saber cuidar a un niño era algo que a la mujer se le suponía implícito en su esencia. Hasta hace poco tiempo, la mujer se encargaba de sus hermanos pequeños hasta que se casaba y un año después empezaba ella su propio ciclo de partos.

Y de repente, sin generación intermedia, nos damos cuenta que el instinto de saber cuidar a un hijo no ha quedado impregnado en los genes de las hembras de nuestra especie y que todas aquellas habilidades que se suponían que eran innatas e instintivas, alguien va a tener que enseñárnoslas.

En esta sociedad de la información, de los masters y cursos online, con la generación de jóvenes más formada de la historia, en la que todo se estudia y todo se examina, se da por hecho que sin prepararnos, los padres seamos expertos en puericultura, que sepamos cómo hay que alimentar a ese recién nacido o cómo conseguir que deje de llorar desconsoladamente.

El momento más intenso, el instante de mayor plenitud, temor e ilusión, es el día en que se recibe el alta en el hospital tras el primer parto. De repente, los padres se dan cuenta que no saben cómo cuidar al bebé y no se atreven a irse. Piden que se les informe de todo eso ¡inmediatamente! Bueno, si lo filmáramos, sería digno de una comedia.



¿Cuántos bebés has cuidado tú?

Como apuntábamos, hoy en día, cuando nace el primer hijo es muy frecuente no haber cuidado antes a ningún bebé. Ya casi nadie ha tenido un hermano mucho más pequeño. Sus sobrinos, si los hay, viven lejos. No hay tiempo para tener una relación intensa con los bebés de los amigos y, en general, la sociedad de la prisa en la que vivimos nos ha hecho perder la pasión por los niños pequeños.

Pocas veces nos paramos para ver lo precioso que es el bebé que lleva una chica que tenemos al lado. En las tiendas, los miran mal por si tocan algo diciendo: «!Cuidado! no se vaya a hacer daño». Hay hoteles que no admiten niños (igual que no dejan alojarse con perros), incluso ahora hay una compañía aérea que va a promocionar vuelos sin niños...

Así que la llegada a casa con el primer hijo es un momento realmente difícil porque los bebés no traen manual de instrucciones.


Os hablo ahora de Rocío, que acaba de salir del colectivo de los ni-nis (ni estudian ni trabajan) porque ya ha conseguido su primer empleo: es monitora en un gimnasio de Barcelona. El sueldo no le llega para dejar la casa de sus padres, pero sí para cumplir sus deseos de ideal de belleza y de look. Luce un tipo increíble, es guapa y lleva todos los complementos que su bloguera favorita manda para esa temporada. En el bar del gimnasio ha conocido a un famoso futbolista del Barça y han tenido tres citas. Hoy ha quedado con él de nuevo y está asustada porque ha decidido dejar la píldora anticonceptiva y que sea lo que Dios quiera... Se ha vuelto loca por él y quiere todo, todo, todo de ese hombre. Nunca antes se había planteado ni siquiera si iba a querer tener hijos, ni siquiera le gustan los niños. Cuando le dijo a Lourdes, su mejor amiga, lo que estaba haciendo, esta le recriminó que no entendía que quisiera quedarse embarazada: «Parece que estás buscando solo el dinero y la posición social de ese chico», le dijo. Y así eran las apariencias. Pero Rocío está enamorada de verdad, con todo lo que significa esta palabra.

¿Qué requisitos pedimos cada una de nosotras a un hombre para que pueda ser un candidato a enamorarnos y a convertirse en el padre de nuestros hijos? ¿Podría ser un hombre mucho más joven que tú, mucho más inculto o de otra raza?

Es algo absolutamente personal basado en nuestros principios, educación, en motivaciones que incluso nosotras desconocemos y en nuestra historia antropológica. En muchas mujeres, cuando conocen al hombre que les da seguridad para criar su camada, se despierta ese instinto femenino. Por el contrario, los hombres, cuando se enamoran, suelen sentir el instinto de tener sexo con ellas, pero no de criar hijos... Son millones de años de esparcir espermatozoides; sin embargo, la crianza no era cosa suya.

Me encanta el libro de Jaime Huete Construye tu sueño, os lo recomiendo porque describe las razones que nos mueven. Cada persona tiene un porcentaje diferente de cada motivación y ninguna es buena o mala, eso depende de cómo se gestione. Clásicamente se piensa que el motor del mundo es el dinero, el sexo y el poder. Sin embargo, el escritor asegura que no es así y que estas son las armas que utilizamos para conseguir lo que realmente queremos.

¿Qué te mueve a ti? ¿Hasta dónde estarías dispuesta a llegar para lograr aquello que más deseas? Veremos lo que hacen nuestras protagonistas.
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Todas quieren quedarse embarazadas el primer mes

(Buscando el positivo... del deseo a la realidad)

El perfil actual más frecuente de mujer que quiere quedarse embarazada es este: con 30-35 años, muchísima ilusión, una pastilla diaria de ácido fólico y un calendario, abandona la anticoncepción esperando quedarse embarazada ese mismo mes. Pero un año después solamente lo habrán conseguido la mitad de las mujeres y una de cada cinco solo lo logrará con ayuda médica.

¿Cuánto vas a tardar en quedarte embarazada?

El índice de fertilidad mensual en chicas jóvenes con coitos regulares es del 20% por ciclo, mientras que en mujeres de 40 años es del 5% por ciclo. Las posibilidades de embarazo dependen:


• de la edad de la mujer,

• de la calidad del semen

• y del grado de fertilidad de cada uno de ellos.



Mi experiencia en la consulta con jóvenes donantes de ovocitos y de semen me ha hecho ver que el grado de fertilidad es una característica personal innata y que existen todos los grados. Así, cuando se juntan dos personas muy fértiles, lo más probable es que se produzca el embarazo en los primeros meses, mientras que, cuando se unen una mujer y un hombre de baja fertilidad, aun estando totalmente sanos y sin sufrir problemas que lo impidan, van a tardar mucho más.

Vemos chicas de 25 años que apenas responden a la medicación para donar ovocitos y tenemos que descartarlas, otras que desarrollan muchos ovocitos, pero que solo una pequeña proporción de ellos son maduros; otras cuyos ovocitos no se dejan fecundar fácilmente o que los embriones a los que dan lugar no poseen gran capacidad de evolucionar. Por el contrario, vienen otras que «embarazan todo».

A los 35 años los ovarios han envejecido

A los 35 años quedan el 10% de los óvulos y cuanto menos reserva ovárica tenemos, peor es la calidad de nuestros óvulos. En general, popularmente, se considera la menstruación como una prueba de la capacidad de tener hijos, pero esto no es así.

La mujer nace con una dotación ya establecida de ovocitos que progresivamente van desapareciendo por un fenómeno que se llama «atresia», de forma que al llegar a la pubertad quedan aproximadamente unos 300.000 óvulos en los ovarios. En cada ciclo menstrual se desarrollan unos 1000 ovocitos, pero solo uno llega hasta la ovulación. Los demás se perderán. Los ovocitos son las únicas células de la mujer que cuentan con 23 cromosomas, o sea, la mitad que el resto de las células. El proceso de reducirlos a la mitad se llama «meiosis» y se completa en las horas siguientes a la ovulación.

Meiosis de ovocitos

Cada persona tiene 23 pares de cromosomas en todas sus células (46 cromosomas en total), entre ellos un par determina el sexo: XX para las mujeres y XY para los hombres.

Los 46 cromosomas se colocan frente a frente para separarse soltándose los filamentos que los unen hasta quedar 23. Al aumentar la edad de la mujer, se producen alteraciones en este proceso. En mujeres jóvenes las varillas son resistentes y los cromosomas se separan eficazmente, mientras que con el paso de los años estas se vuelven más débiles, como ocurre en los filamentos de una bombilla, y pueden romperse.

Así, pueden quedarse cromosomas extra (si es el 21 dará lugar a un Síndrome de Down) o de menos, provocando fallos en la fecundación o dando lugar a embriones con alteraciones cromosómicas que en su mayoría acabarán en abortos precoces.
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Meiosis de ovocitos

Es frecuente que una mujer de 38-40 años con reglas normales ya haya agotado la reserva de óvulos capaces de dar lugar a un niño sano: le llamamos «fallo ovárico oculto». A partir de los 37 años el riesgo de presentar anomalías cromosómicas aumenta de forma significativa y, a partir de los 40 años, si la mujer necesita técnicas de reproducción asistida, las posibilidades de éxito utilizando sus propios ovocitos son bajas.


Isabel tiene 40 años y Javier 42. Ella tiene ciclos regulares, lo confirma la agenda de su móvil en la que apunta rigurosamente cada mes el día que le viene la regla. Se ha hecho revisiones ginecológicas cada año y todo parece normal. Tienen relaciones sexuales cuando no están agotados de trabajar, o sea, los jueves y los sábados. Por todo lo que ya sabéis, le calculamos que cada mes tiene un 5% de probabilidades de quedarse embarazada. Y al cabo de un año, de algo menos del 40%.




Marta quiere quedarse embarazada, pero, de momento, su pareja no lo sabe. Así que sus posibilidades de embarazo son inciertas. Eduardo, de 56 años, es el jefe de Marta, tiene dos hijos de su matrimonio anterior y ningunas ganas de volver a ser padre. Ella está pensando cómo va a decirle que quiere un hijo. No lo tiene fácil. En conversaciones anteriores él ya lo dejó claro y, si finalmente acepta, seguramente será para no perderla. Marta tiene mucho miedo; sin embargo, ha tomado una decisión.




Rocío solo ha ido una vez al ginecólogo y fue para que le diera la píldora anticonceptiva. Tanto ella como su pareja son muy jóvenes. Ella se ha ido a vivir con él y han empezado a tener relaciones todos los días que él no está jugando fuera de Barcelona. A priori sus posibilidades de embarazo son altas, aunque varían en función de la calidad del semen. Más adelante sabréis que este factor está estrechamente relacionado con el lugar donde él se haya criado. Dado que todas ellas son historias reales no voy a decir el nombre de nuestro protagonista, con lo que no podréis saber de momento de dónde es.



La importancia de la edad en la que se tienen los hijos es bien conocida en las mujeres y poco en los hombres, no obstante, ellos también tienen su reloj biológico.

La edad del padre puede tener repercusiones a nivel de la fertilidad

El envejecimiento del aparato reproductor masculino puede manifestarse en tres aspectos:


• En el seminograma se produce una reducción progresiva del volumen del eyaculado. Se debe a la atrofia de las vesículas seminales, que son las que producen el líquido que vehicula los espermatozoides producidos en el testículo.

• El paso del tiempo puede inducir oxidación de los espermatozoides y reducir así la capacidad fecundante del semen. Una cadena de ADN es como esos adornos para el árbol de Navidad que son paquetitos de regalo unidos por un cordón. Para meterlos en el núcleo del espermatozoide se enrollan. Esto se llama «fenómeno de empaquetamiento».

Al llegar al interior del ovocito se abren para unir sus 23 paquetitos con los del óvulo. Pues bien, imagina que tú has guardado a lo bruto estos adornos y al sacarlos en la siguiente Navidad el cordón se ha roto en varios puntos. Esto pasa en algunos varones por fenómenos de oxidación: se rompen estas cuerdas y en el interior del ovocito están todos los cromosomas, pero sueltos y no se encuentran con su homólogo de la mujer. Es un problema parecido a la ruptura de los filamentos del ovocito que comentamos antes.

Estudiamos el grado de fragmentación del ADN de un varón en una muestra de semen. Aunque este sea alto casi siempre se soluciona con pastillas antioxidantes. ¡Ayudamos al testículo a que sea más cuidadoso empaquetando!



Además, el daño en el material genético contenido en los espermatozoides se incrementa con la edad, ya que el tiempo hace que haya más posibilidades de que se produzcan mutaciones en nuestras células que pueden ser causa de enfermedades en los hijos. Así, el riesgo de mutaciones espontáneas de un gen llega a ser 5 veces mayor en un padre de 45 años que en uno de 20. Se calcula que el 10% de los Síndromes de Down y hasta el 40% de los Síndromes de Klinefelter están relacionados con la edad del padre, me refiero a edad superior a 55 años. Lo mismo ocurre con enfermedades como el enanismo acondroplásico y otras patologías como la esquizofrenia y el autismo. La maternidad y paternidad tardías aumentan el riesgo de tener un hijo con espectro autista: cada 5 años que cumplen los progenitores se incrementan un 18% las probabilidades.

Aun así, el varón produce espermatozoides toda la vida y conserva su fertilidad. Con frecuencia amigas mías dicen: «Mira ese actor de 77 años que va a tener un hijo con una chica de 40 años... ¡Será de banco de semen!». A mí me consta que es al revés, que es con su semen y ovocitos de donante.

La edad biológica más adecuada para tener hijos es de los 20 a los 30 años y hoy en día los estamos teniendo de los 30 a los 40 y pico años. ¿Deberíamos plantearnos la maternidad siendo más jóvenes? ¿O, por el contrario, que las consecuencias médicas derivadas de tener los hijos más tarde son hechos que debemos aceptar?

Como especialista en reproducción os digo que la media de edad de las pacientes que atendemos por primera vez es de 37 años. Algunas llegan preocupadas por su edad porque no han podido buscar el embarazo antes. O porque llevan varios tratamientos sin éxito y el tiempo va pasando. Otras se sienten unas niñas, no entienden que están muy jóvenes de todo, pero quizás ya no de los ovarios. Incluso comentaros que es frecuente que con 40 años consulten sobre la vitrificación de óvulos diciendo que es porque están empezando a plantearse la maternidad...

Lo cierto es que se ha alargado la calidad y la esperanza de vida y esto permite socialmente tener los hijos mucho más tarde. Médicamente puede suponer tener que recurrir a la donación de ovocitos o incluso verse obligada a renunciar al embarazo por los riesgos que supone: a partir de los 50 años ya no hacemos tratamientos.

Mi opinión personal es que ya no hay vuelta atrás en la independencia cultural, económica y emocional de la mujer. Que el discurso de que debemos tener los hijos a los 20-30 años está anticuado por irreal y paternalista. Afortunadamente, hoy día la medicina nos permite ayudaros a conseguir vuestro objetivo.

Vitrificación de ovocitos.
Una alternativa para retrasar la fertilidad

Cuando se realiza correctamente, la vitrificación (congelación ultra-rápida) de ovocitos es un avance increíble. Me refiero a que debe llevarse a cabo en el momento adecuado, es decir, mientras los ovocitos sean de buena calidad y en un laboratorio de plena confianza para que estemos seguros de que se efectúa con el método adecuado. Óvulos y ovocitos es lo mismo.

El objetivo es guardar unos óvulos para tener la posibilidad de retrasar la maternidad sin verse obligados a recurrir a ovocitos de donante. Es importante aclarar que se trata de una posibilidad y que no confiere una seguridad completa, ya que entran en juego muchos más factores, como la calidad del semen con que se fecunden estos óvulos así como de nuestra capacidad de implantación de los embriones...

Por eso no sabemos exactamente el número de ovocitos que tenemos que conseguir. En general aconsejamos tener guardados unos 10-12 ovocitos, que es como tener vitrificados los óvulos de un año. En una mujer sana de menos de 35 años, las posibilidades de embarazo mensuales con un semen normal son aproximadamente del 20% y en una mujer de 40 años, del 5%.

Lo ideal es vitrificar los óvulos entre los 30 y los 36 años porque no es lo mismo tener guardados tus 35 años que tus 40 años. En cualquier caso, la edad ovárica no siempre se corresponde con la edad biológica. Lo más frecuente es que esta varíe en unos tres años. Se puede determinar estudiando la hormona antimulleriana en sangre y decidir en función del resultado del análisis. En la consulta, muchas mujeres que se interesan por la vitrificación lo hacen tarde y, por ética, se lo desaconsejamos. No queremos que tengan una falsa tranquilidad.

La mayoría de los casos en los que vitrificamos ovocitos en nuestro centro corresponden a un perfil muy similar: chicas de 35 a 38 años, con un nivel socioeconómico y cultural alto, que quieren tener hijos, pero no tienen pareja. Esperan formar una familia y quedarse embarazadas de forma natural, pero quieren tener ovocitos congelados por si su fertilidad empeora. Un ciclo de vitrificación de ovocitos cuesta unos 3.000 euros y el mantenimiento hasta que se utilicen es de unos 400 euros/año.

Me gustaría compartir con vosotros algunas reflexiones a propósito de las medidas que Apple y Facebook han decidido tomar sobre pagar los costes del proceso de congelación de óvulos a aquellas empleadas que opten por retrasar su maternidad para priorizar su carrera profesional. Aunque la iniciativa de estas empresas pueda ser una buena noticia para las trabajadoras de estas dos compañías que pensaban vitrificar sus óvulos, a mí me parece que puede verse como una forma de rechazo a la maternidad. Expongo los siguientes argumentos:


1. En una empresa así, ¿quién se atreverá a decir que no quiere retrasar la maternidad y que está embarazada?

2. Al parecer, las empresas lo ofrecen dentro de un paquete de incentivos especiales para atraer a personas con mucho talento. Parece que dejan claro que quieren mujeres listas, pero que difieran su maternidad. Quieren gente joven. Cuando pasen unos años y vayan a tener hijos, ya decidirá la empresa si todavía les interesan o si deciden despedirlas y que tengan los hijos en otra compañía.

3. Como os decía, la vitrificación de óvulos suele hacerse por razones personales, no laborales. A los 30 años, en general, se ha completado el proceso de formación profesional. A partir de esta edad, cuando ya se está trabajando, puede haber situaciones como la de una mujer con un proyecto profesional especial o destinada un año a otro país, pero casi siempre son situaciones temporales que obligan a retrasar el embarazo uno o dos años, pero no a vitrificar los ovocitos.



Casi a la vez que esta noticia, se publicó un estudio que concluye que las mujeres son más productivas a lo largo de su carrera profesional si tienen hijos. Rinden más que las que no tienen hijos y despuntan respecto a los hombres. ¿Qué opinas tú? ¿Qué te parece que Apple y Facebook ayuden económicamente a sus empleadas a vitrificar óvulos? Yo he oído muchas respuestas distintas y casi todas muy bien razonadas.
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¿Qué puedes hacer tú?

Mitos y realidades
sobre lo que facilita el embarazo


1. Está claro que para quedarte embarazada debes tener relaciones sexuales en tus días fértiles. Si los ciclos menstruales son regulares, es decir, si tienes la regla cada mes, es seguro que ovulas. Las chicas que no ovulan se quedan sin la menstruación o la tienen cada varios meses y presentan ciclos irregulares.

Para saber qué día ovulas es suficiente con fijarte en la duración habitual de tus ciclos. Sabemos que desde la ovulación hasta la regla siguiente pasan 14 días. Así, si tus ciclos son de 28 días, lo más probable es que ovules el día 14º del ciclo. Si son de 27 días, pues el 13º. No es siempre exacto, pero no necesitas tests de ovulación. Es más práctico tener relaciones entre tres días antes y el día que ovulas. Sabemos que los espermatozoides pueden esperar con vitalidad al ovocito tres días en las trompas y que el ovocito puede fecundarse durante 24 horas, un día después de la ovulación degenera. Lo ideal es orientar las relaciones sexuales a esos días, pero no hace falta tenerlas todos esos días. Aunque tengas una misión... ¡Mantengamos un poco de romanticismo!

Los espermatozoides se desplazan desde la vagina hasta la trompa a una velocidad de 2-3 mm/minuto. Así, desde que se produce la eyaculación hasta que llega al ovocito pasan unos 45-60 minutos. ¡Pocas horas después de una relación sexual ya puedes estar embarazada!

2. Debes tomar ácido fólico. El desarrollo del tubo neural del embrión se inicia muy precozmente, antes de que muchas mujeres sepan que están embarazadas. El ácido fólico ayuda a prevenir alteraciones graves de la médula espinal (como espina bífida) y del cerebro (anencefalia) y también otros defectos como el labio leporino. Durante el embarazo aumentan las necesidades de ácido fólico, por eso debes empezar a tomarlo desde un mes antes y mantenerlo durante el embarazo. De esta forma se reduce un 70% el riesgo de estas alteraciones.

Las principales fuentes alimenticias de folatos son las verduras y hortalizas. Pero son muy sensibles a todos los procesos culinarios y la mayoría de su contenido se queda en el agua de cocción, en el vapor o en el aceite. Tampoco sería un solución tomarlas crudas porque hay diferencias individuales en el grado de absorción del fólico de la dieta y además se absorbe mejor el farmacológico que el de los alimentos.
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