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				1.
				Introducción
			

			
				
					1.1.
					Intenciones
				

				Niños sanos, adultos sanos es un libro que recoge los últimos descubrimientos científicos sobre la salud desde una perspectiva integrativa, analizando el organismo como un todo, para cuya programación los primeros compases de la vida son de vital importancia. En estas páginas mostraremos el gran impacto que la programación inicial en el útero tiene sobre la salud, poniendo de manifiesto lo determinante que resultan la gestación, el parto y los alimentos que se ingieren durante los primeros años de vida para la construcción de un sistema inmunitario sano. En todo ello desempeña un papel fundamental la microbiota intestinal –los microbios que residen en nuestros intestinos–, cuya programación se inicia en el vientre de mamá.

				Niños sanos, adultos sanos llena un vacío existente en la divulgación científica sobre la salud en el entorno materno-infantil. Abordamos ampliamente la influencia del estrés crónico durante el embarazo, la nutrición de mamá, la fisiología de la placenta, el tipo de parto y los demás acontecimientos que se dan en el entorno materno-infantil que afectan al complicado equilibrio salud-enfermedad.

				Nuestro objetivo es mostrarte los aspectos más importantes para la prevención de las llamadas «enfermedades de la civilización», que, tristemente, no solo aumentan año tras año, sino que son aceptadas como normales: la dermatitis atópica, el asma, las alergias y las bronquitis recidivantes, entre otras.

				Por otro lado, para añadir confusión, las recomendaciones oficiales en la introducción de los alimentos en los bebés no se basan en evidencia científica, no guardan coherencia con nuestra evolución y, además, carecen de sentido común. Por eso, en este libro aplicaremos las últimas investigaciones realizadas con rigor científico para derrumbar los mitos y los errores comúnmente aceptados como verdades acerca de la alimentación del niño y de la madre durante la gestación y la lactancia.

				Todo esto y mucho más es Niños sanos, adultos sanos, un libro que aporta información contrastada sobre conceptos poco o nada divulgados, y que tomando como base la medicina y la coherencia evolutiva, las investigaciones científicas más recientes, sin dejar de lado el sentido común, te ofrece la posibilidad de alcanzar y mantener la salud y, lo que es más importante, la de los más pequeños.

			

			
				
					1.2.
					¿Es normal estar enfermo?
				

				No, estar enfermo no es normal, y medicarse tampoco. Otra cosa es que se acepte e incluso se fomente que lo sea. Pero ¿por qué consideramos normal llevar un ibuprofeno, un paracetamol o un Almax en el bolsillo? ¿O que sea lo primero que metemos en la maleta cuando salimos de viaje? ¿Por qué a nadie le extraña que sea normal tomar relajantes musculares cuando tiene contracturas o somníferos cuando le cuesta dormir? ¿Es esta una buena solución? ¿Son los fármacos inofensivos?

				Según la Agencia de Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos, en 2016 la tercera causa de muerte en el mundo fueron los efectos secundarios de los medicamentos, solo por detrás de las enfermedades cardiovasculares y del cáncer. Y si lo traducimos a cifras, 15.000 personas mueren en el mundo cada mes por los efectos secundarios de los medicamentos. Resulta cuanto menos preocupante que nadie dé explicaciones, que la población no reciba esta información o que incluso nadie vaya a la cárcel por ello. Pero bueno, al fin y al cabo, es normal.

				España es uno de los mayores consumidores de medicamentos del mundo. Según el ranquin del año 2013 de los medicamentos genéricos más vendidos (y suponemos que más consumidos) entre los españoles, lidera el ranquin tomar omeprazol, seguido por el consumo de paracetamol, con la simvastatina, un antihipercolesterolemiante, ocupando el tercer lugar. En las siguientes posiciones del ranquin de la normalidad encontramos el ácido acetilsalicílico (la famosísima aspirina), el incombustible ibuprofeno (analgésico y antiinflamatorio), la metformina (un antidiabético oral) y el lorazepam (un ansiolítico).

				Seguramente pensarás que es muy fácil afirmar que hacer un uso excesivo del botiquín no es normal. «Vale, lo acepto, estar enfermo y tomar fármacos no es normal, por mucho que socialmente se acepte y que haya muchos interesados en que sea así. Pero entonces ¿qué hago con mi dolor de cabeza? ¿Qué hago cuando la ansiedad me reconcome por dentro?» Pues, para ser sinceros, no lo sabemos. Desconocemos el origen sin hablar contigo, sin saber de tu pasado, de tu presente, de tus primeros años de vida, de tu adolescencia, de tus sentimientos, de tus aspiraciones y tu lugar de trabajo. Tampoco sabemos, sin estudiar a fondo a tu niño, por qué le salen manchas en la piel (un niño atópico, lo llaman), ni sabemos decirte, sin entablar conversación contigo y con él, por qué es más activo que los demás niños, por qué le cuesta concentrarse y por qué ahora ha pasado a llevar la etiqueta de «TDAH».

				Pero sí que sabemos unas pocas cosas. Sabemos que tener dolor de cabeza no es normal, y su causa seguro que no es una carencia de paracetamol. Sabemos que tener gastritis crónica no es normal, y que su causa seguro que no es una carencia de omeprazol, sustancias ambas que, por cierto, nuestro cuerpo no produce. Sabemos que tener dermatitis atópica no es normal y que no se debe a una carencia fisiológica de pomada de cortisona. Sabemos que el boom de las «-itis» entre los más pequeños –otitis, bronquitis, faringitis, dermatitis, laringitis, etcétera– que llenan las salas de urgencias no es normal, aunque así se acepte. Sabemos que tratar estas patologías con fármacos supone poner parches al problema, pero no solucionarlo. Y sabemos que el estrés, el clima familiar y escolar, la alimentación, el estilo de vida, los microorganismos que albergamos en nuestro cuerpo (que son muchos y muy importantes) y todo aquello que sucede durante la gestación, el parto y la lactancia tienen mucho que ver con que tú y tus niños tengáis una mejor salud física, psicológica, emocional y social presente y futura.

				No, la enfermedad no aparece por arte de magia. Del mismo modo, tampoco desaparece con un toque de varita mágica, una poción milagrosa o un simple fármaco. ¿La silenciará? Sí. ¿La calmará? También. ¿Te dará mejor calidad de vida? Sí, no, depende de lo que entiendas por calidad de vida. ¿Te curará? ¡No!

				Existen varias hipótesis sobre los motivos por los cuales enfermamos. Una de las que adquirió más fuerza en el siglo XX, y que lo sigue haciendo en la actualidad, es la genética. Pero en realidad, y pese a que pueda resultarte extraño, los genes que traspasamos a nuestra descendencia no son la clave. Todo es un poco más complejo, la cuestión está en si están encendidos o apagados, en si funcionan bien o mal, y lo que más influye sobre ello es lo que nos rodea. Al entorno que moldea el funcionamiento de nuestros genes se le denomina epigenética.

				Tu epigenética, lo que realmente termina decidiendo, en la mayoría de los casos, si tu cuerpo funciona bien o mal, si tienes salud o enfermedad, son los hábitos de vida: la alimentación, la actividad y el ejercicio físico, el descanso e incluso la forma como gestionas tus emociones, sí, es cierto, tu manera de expresar o reprimir las emociones también moldea tu salud física. En el día a día, los hábitos, la toma de decisiones, la forma en que afrontamos todo lo que acarrea vivir en una sociedad industrializada favorece, enlentece o impide la predisposición genética a enfermar.

				Por otra parte, sabemos que casi siempre la enfermedad viene precedida de síntomas que no sabemos a qué achacar, o sí; que no estaban y aparecieron, y que los aceptamos como algo normal. Estos síntomas tienen una importante función de alarma que nos permite saber que algo no funciona bien, y que nuestro cuerpo nos pide cambios positivos.

				Veámoslo con un ejemplo: salimos a cenar y comemos algo en mal estado, al llegar a casa empezamos con vómitos acompañados con diarrea que se prolongan durante toda la noche. Qué poco nos gusta esta situación, pero ¿es mala? ¿Es peligrosa esa diarrea? ¿Puede este síntoma tan desagradable aportarnos algún beneficio? No lo olvides, tu cuerpo se ha gestado durante miles de años de evolución y se ha perfeccionado adquiriendo, además, todas las herramientas posibles para asegurar su supervivencia. La diarrea es simplemente un síntoma, como la hinchazón de barriga después de una comilona, o como el dolor del bajo vientre antes de la menstruación, o como la alergia, el asma o la dermatitis de los pequeños; un síntoma que te avisa de que algo has hecho o algo has programado mal en tu cuerpo. En esta ocasión, el cuerpo te avisa de que no debes volver a probar aquello que cenaste. Quizá la lógica y la comodidad hagan que quieras evitar una noche entera sentado en la taza del váter, y en lugar de dejar que tu cuerpo expulse aquello que lo está dañando, quieras tomar ese fármaco que te permitirá dormir. Pero ¿es la mejor opción? ¿Tiene tu cuerpo déficit de ese fármaco? Si te lo tomas, bloquearás los síntomas sin actuar sobre sus causas y sin tener en cuenta sus mecanismos de función.

				Nuestro organismo se mantiene vivo y funcionando gracias a continuas reacciones químicas. Y estas reacciones químicas propias, normales, endógenas, son vitales para nuestra supervivencia. No así cuando aplicamos química exógena (fármacos) a nuestro cuerpo. El organismo tiene tantas interconexiones que al final todo se relaciona con todo, y deberíamos tener en cuenta que, aunque los fármacos salvaron, salvan y salvarán millones de vidas, y que con ellos podemos aumentar la esperanza de vida (la calidad de vida es otra cosa), con el pack del beneficio viene el perjuicio; es decir, los efectos secundarios, esos que matan a 15.000 personas al mes en todo el mundo.

				Un ejemplo: el paracetamol, el medicamento por antonomasia para hacer frente al dolor, es un fármaco hepatotóxico, es decir, que daña el hígado. Así, por un lado, soluciona un síntoma, como puede ser el dolor de cabeza, el provocado por la menstruación o el dolor articular, pero por el otro tiene un efecto secundario que a veces resulta leve y a veces puede ser muy grave. Otro ejemplo: las alergias y los antihistamínicos. Estos últimos son el tratamiento habitual para tratar los casos de las alergias. Pero como ya hemos comentado, nosotros somos más de ir al fondo de la cuestión, de ir más allá del síntoma, y por ello nos surgen las dudas: ¿las alergias se deben a carencias de fármacos antihistamínicos? Si decidimos buscar el origen, deberíamos plantearnos que quizás el polen primaveral o los ácaros del polvo no sean los verdaderos culpables. Pero ¿qué dicen estos dos?, aunque lo iremos descubriendo, debes saber que en función de cómo sea la gestación y el parto, de si es posible o no la lactancia materna, de si se toman o no antibióticos y otros fármacos, o incluso de si mamá y el pequeño sufren o no estrés, el sistema inmune, lo que nos defiende, se programa mejor o peor, más o menos sano, con más o menos tendencia a enfermar. Y si pensamos que el 80 % del sistema inmune se encuentra en nuestros intestinos, podemos entender que de nuestro bienestar o malestar intestinal dependerán muchas cosas en nuestro organismo, no solo el dolor de tripa, el estreñimiento, la diarrea, las intolerancias alimentarias, etcétera; sorprendente.

				Los puntos clave que explicarían el boom de las «-itis» comentadas, el boom de las enfermedades crónicas, el boom de las enfermedades no infecciosas y demás booms llegados con la occidentalización, se encuentran, en gran parte, en que cada vez hay más problemas durante la gestación, derivados, muchos de ellos, de malos hábitos de mamá (tabaco, estrés crónico, mala alimentación, mala hidratación, mal descanso, etcétera); en una escalada sin sentido del número de partos por cesárea y exageradamente medicados; en un abuso de las leches artificiales; en un escaso, inexistente a veces, contacto con la naturaleza, con otros niños, con animales; en una introducción de los alimentos en los bebés controlada por entes superiores (industrias y, en general, intereses económicos) más que por el sentido común y las necesidades reales; en una alimentación ya desde la infancia copada por productos refinados, envasados, desgrasados, fortificados…, ultraprocesados en general; en un exceso de higiene injustificado en muchos casos; en una clara falta de información, o aún peor, un aluvión de información intoxicada por los intereses de quienes de ello se benefician, rematados con el sobrediagnóstico de nuevas etiquetas como «atópico», «hiperactivo», «alérgico», «estreñido», etcétera; una suma de acontecimientos, vivencias y creencias infundadas que nos hacen llegar a pensar que realmente estar enfermo es normal.

				Ante este panorama desolador, queremos animarte, hacerte descubrir que tu salud está en tus manos, que de ti depende tomar las riendas de tu salud y la de los tuyos. No aceptes sin dudar que tu hijo es atópico, o que tiene TDAH, o que es alérgico o que tiene dificultad para ir al baño. Sí, podrías aceptarlo sin más, y untarlo con pomadas, darle Concerta, antihistamínicos o laxantes. Puedes hacer eso y poner parches (fármacos) aquí y allá, o puedes escoger tomar decisiones con las que eliminar las etiquetas: analiza cómo fue el embarazo, qué hábitos tuviste, si hubo estrés durante el embarazo, el tipo de parto, de lactancia, el contexto emocional/estrés en los primeros meses de vida, la presencia de medicación a temprana edad, los primeros alimentos sólidos introducidos, etcétera. Analiza la situación actual: qué hay o qué apareció de nuevo en aquel momento en el que los síntomas aparecieron, ya sea físico, psicológico o social. No, claro que no es sencillo, pero más complicado no es sinónimo de imposible. Tu salud y su salud se pueden reprogramar. Y de eso va este libro, de entender los motivos por los que, a día de hoy, estar enfermo y medicarse parece lo normal cuando no lo es. De eso y de conocer las claves y las herramientas que están ahí, a nuestro alcance, y que nos permitirán reprogramar nuestra salud y la suya.

			

			
				
					1.3.
					La programación de la salud
				

				La Real Academia Española dice que programar es: «Idear y ordenar las acciones necesarias para realizar un proyecto». ¿Entonces, de dónde sale eso de programar la salud? ¿Acaso podemos idear y ordenar, estructurar o reestructurar nuestra salud como si de un proyecto se tratase? Pues sí, por norma general, podemos hacerlo. De hecho, con cada nueva gestación se inicia un nuevo proyecto: la programación de la salud presente y futura de una nueva vida.

				Pero ¿cuándo empieza, dónde, cómo, qué beneficia, qué perjudica y qué influye sobre nuestro proyecto? ¿Qué determina que nuestro gran proyecto, nuestro cuerpo y su salud, sean buenos, seguros y duraderos? ¿Y si el proyecto inicial tiene fallos, podemos retocarlo, mejorarlo, hacerlo más fuerte, podemos reprogramarlo? Claro que podemos, de eso precisamente va este libro, de poner a tu alcance las herramientas para reprogramar tu salud y programar la suya.

				
					Todo empieza antes de nacer

					El estrés crónico durante e incluso antes del embarazo al que muchas parejas se ven sometidas, la nutrición de mamá, la fisiología de la placenta, el tipo de parto, la toma continua, o puntual, de medicación, y tantos otros acontecimientos y factores que se dan en el entorno materno-infantil, el periodo de tiempo comprendido entre la gestación y hasta los tres primeros años de vida, marcarán la seguridad y la fortaleza de nuestro proyecto, especialmente la seguridad del sistema defensivo que nos protegerá a lo largo de nuestra vida. Asma, alergias, dermatitis, diabetes tipo 1 y tipo 2, obesidad, trastornos psiquiátricos, dificultades para el aprendizaje, etcétera, pueden tener una base genética, pero lo más importante para que se manifiesten, o no, depende de cómo se realice la programación de nuestra salud.

					Varias publicaciones definen los nueve meses de gestación como el periodo más importante de nuestra vida, que influye notoriamente tanto en las funciones del cerebro como en los sistemas orgánicos más importantes: el cardiovascular, el respiratorio, el endocrino, el musculoesquelético, el sistema nervioso central o el sistema inmune. Es más, incluso sobre el temperamento. Tal como cita el doctor Harald Lehnen en un estudio publicado en el año 2013: «Un embarazo exitoso no debe ser definido principalmente por el resultado en el nacimiento, sino también por el estado de salud en la edad adulta».

					Pero, entonces, menuda responsabilidad para mamá. Bueno, es cierto: asumir que la salud presente y futura de su pequeño dependen en gran medida de cómo fue la estancia en el vientre materno supone una gran responsabilidad y puede resultar difícil de gestionar para mamá. Pero lo cierto es que es así. Por suerte, si aquellos primeros compases de la vida no fueron los ideales, mamás y papás, tú y nosotros, tenemos herramientas a nuestro alcance para mejorar, para reconstruir, para reprogramar su salud, y la tuya.

					Queremos ayudarte a conseguirlo, a que comprendas cómo es posible llevar a cabo la (re)programación de forma exitosa, pero antes sentemos las bases desde donde partiremos. Prometemos no dejarnos engañar por la riada de información falaz, manipulada y dañina que nos ofrecen los medios de comunicación o, incluso más triste, determinadas recomendaciones oficiales realizadas o avaladas por sociedades científicas «serias y prestigiosas». Prometemos no respetar la «acientífica» pirámide alimentaria, prometemos no recomendar galletas malsanas y comestibles del estilo, aunque tengan forma de dinosaurio y estén avaladas por alguna sociedad científica. Prometemos no recomendarte leche y derivados, y mucho menos los productos ultraprocesados con o sin, que infestan los supermercados, prometemos intentar ser fieles al conocimiento científico actual, a la evolución y al sentido común.

					En la década de 1980, el doctor David Barker, tras muchos años de investigación, propuso la hipótesis de los «orígenes del desarrollo de la salud y la enfermedad». Este médico y epidemiólogo de la Universidad de Southampton fue pionero en mostrar cómo la programación del futuro adulto ocurre en el útero. Por ejemplo, demostró que los niños que nacen con un peso demasiado bajo, menos de 2,49 kg, o demasiado alto, más de 4,30 kg, corren más riesgo de padecer enfermedad coronaria, hipertensión, accidente cerebrovascular y diabetes tipo 2 cuando son adultos.

					El propio doctor Barker publicó en 2013 un artículo en el que hablaba del concepto de «programación» y explicaba que la nutrición de mamá durante el preembarazo, la vida fetal y la infancia moldean la función metabólica en el futuro adulto. El feto humano tiene una jerarquía de desarrollo. Así, por ejemplo, la energía de los bebés que nacen con bajo peso se destina, en primer lugar, al crecimiento del cerebro, dejando la reparación tisular en segundo o tercer lugar. Y esto, además de fisiológico, es tremendamente lógico: lo más importante va en primer lugar. Por su parte, mientras que el pulmón y el riñón tienen poca funcionalidad en el útero, son órganos que tienen un mayor riesgo de generar cualquier trastorno posterior si hay un déficit energético primario; es decir, si hay carencia de energía durante el embarazo: alteración del transporte de nutrientes, estrés, malos hábitos, etcétera, así que una vez nacido el bebé presentará mayor predisposición a enfermar.

					En 1962 el doctor Robert McCance publicó en The Lancet: «El tamaño del feto alcanzado en el útero depende de los servicios que la madre es capaz de suministrarle. Se trata principalmente de la comida y el alojamiento»; es decir, de escoger e ingerir los alimentos adecuados y asegurar la salud del útero y la placenta durante el embarazo. Este sería el mejor regalo que se le puede dar a un hijo, la mejor forma de programar su salud y asegurarle una menor predisposición a enfermar.

					Por ejemplo, la nutrición durante el embarazo define también la calidad de los huesos y el riesgo a padecer osteoporosis. En un estudio del año 2007, el doctor Rigo indicó que una disminución de la densidad mineral ósea en la infancia era un indicador fiable sobre el mayor riesgo de padecer fracturas en la vejez. Así que ya podemos olvidarnos de los continuos mensajes publicitarios que afirman que si comemos muchos yogures con suplemento de calcio tendremos unos huesos más fuertes, porque no es más que publicidad engañosa para vender más productos lácteos.

					Es en el último trimestre de embarazo, y no con la mayor o menor ingesta de leche durante la adolescencia, cuando se programa cómo será la calidad de tus huesos en el futuro. Así que si llegado el día, desgraciadamente, padeces osteoporosis, es más que probable que no debas achacarlo al escaso consumo de lácteos, sino que seguramente el desencadenante se esconda tras un último trimestre de embarazo diferente al deseado, o en un parto complicado, o, en general, en todos los acontecimientos de vital importancia que se dan a lo largo de los primeros años de vida: quizá no tomaste suficiente el sol, o mamá no pudo alimentarse bien, o no tuvo o no tuviste una buena salud digestiva, tomaste antibióticos, te criaste con un nivel excesivo de limpieza, etcétera. En fin, seguramente la programación de tus huesos no fue la mejor, y de aquellos polvos estos lodos.

					No sabemos qué falló en tu programación, muchos son los factores que entran en juego, tanto físicos como psicológicos, tanto anteriores como posteriores al parto, muchos son los nutrientes o su carencia, también muchos los antinutrientes y los tóxicos que participan en la programación. Así pues, no sabemos qué falló exactamente, aunque podríamos adivinarlo tras una sesión repasando el camino recorrido desde que mamá y papá iniciaron tu camino. Pero tenemos la esperanza de que tú, por ti mismo, puedas descubrirlo con este libro y aplicarlo y programar la salud de los más pequeños de la forma más sana posible.

				

				
					El estilo de vida y la (re)programación

					Podría parecer que después de leer este capítulo y de conocer mejor la hipótesis de los orígenes del desarrollo de la salud y la enfermedad no exista ninguna posibilidad para los bebés o las mamás que sufrieron estrés durante el embarazo, o para los bebés que nacieron con bajo peso o cuya mamá no pudo, quiso o supo alimentarse correctamente durante la gestación. Todo esto, como comprenderás después de todo lo explicado, no es bueno, pero la buena noticia es que tampoco es sinónimo de estar destinado a enfermar. Ahora bien, si tú o tu hijo no habéis tenido una programación de salud ideal, no creas que estáis condenados a padecer osteoporosis, malas digestiones, alergia o asma. Esa es la buena noticia: puedes actuar para remediarlo. Pero para ello debes prestar atención, tener más cuidado con tu salud, pues tu predisposición a enfermar es mayor. O, dicho de otra forma, en lugar de un coche nuevo y en perfecto estado, arrancamos nuestro viaje por un camino revirado, la vida, con un coche de segunda mano que va a requerir de más y mejor atención.

					Un ejemplo: seguro que tienes una amiga que aguanta todo lo que le echen, una de esas personas que de pequeña ganaba todas las carreras, que destacaba en cualquier deporte y que apenas pisaba la consulta del médico; mientras que tu infancia estuvo marcada por la sensación de ahogo al correr, por episodios de otitis, faringitis, laringitis, apendicitis, etcétera. Tu amiga, ahora, con unos cuantos años más encima, sigue esbelta y libre de arrugas, en invierno no se resfría pese a ir en manga corta, el alcohol y el café no le provocan acidez, ni resaca, ni dolor de cabeza, come lo que quiere y podría digerir hasta las piedras. Pues sí, es cierto, todos tenemos una amiga o un amigo que cumplen con este perfil. Seguramente su programación fue excelente, y eso, sumado a una genética de campeona, hacen que parezca una supermujer de otro planeta. En cambio, a ti, el alcohol, el café y el picante te provocan malestar solo con olerlos, en invierno pasas más días en casa recuperándote del catarro que trabajando y, además, todo lo que comes te engorda y hacer ejercicio te deja con dolores durante una semana. Y la cuestión es: ¿hagas lo que hagas, vas a tener que resignarte a tener una salud de pena? ¿Hay algo que pueda ayudarte a que tu salud sea mucho mejor que hasta la fecha? Y con los más pequeños, ¿podemos hacer algo para que su salud sea lo más parecida a la de ese niño que parece no enfermar nunca?

					Pues sí, puedes, es más, seguramente debes. ¿Recuerdas que antes hemos hablado del gen y su entorno? Vimos que, por herencia genética, recibiste unas determinadas papeletas para padecer todos los problemas mencionados. Pero se trata de papeletas que, con empeño y voluntad, puedes cambiar por otras. Como dice Frits Muskiet, profesor de patofisiología en la Universidad de Groninga, en muchas de sus docencias: «Epigenetics wins over genetics», que traducido al español y en un idioma más nuestro significa que lo que rodea al gen gana al gen. Es decir, si tu amiga con una salud de hierro practica deporte, no fuma y descansa lo suficiente, es muy probable que mantenga una salud envidiable toda su vida. Del mismo modo, tú, que te pasaste media infancia de médico en médico, si decides alejarte de los fármacos, practicar ejercicio cada día, alimentarte a base de productos de calidad, descansar lo suficiente, vivir cerca de la naturaleza, cuidar tu salud emocional, apartar de tu vida a personas tóxicas, ser sincera con los demás y sobre todo contigo misma, si tomas estas decisiones, es altamente probable que silencies tu predisposición a enfermar y que despiertes y descubras lo que significa la salud física, emocional y social.

					El organismo humano tiene una enorme capacidad de adaptación, de cambio y de mejora. Sí, el tuyo también. Y llevando un estilo de vida saludable y coherente con la evolución de nuestra especie puedes lograr modificar la programación de tu pequeño o la tuya. Y para ello tus mejores aliados serán: una buena gestión del estrés y una alimentación acorde con las necesidades reales de nuestra especie, sin manipulaciones ni engaños, sin productos procesados, pues por mucho que te los vendan como superalimentos, o como alimentos funcionales, lo cierto es que la fruta, las hortalizas, los huevos de calidad, la carne y el pescado coherentemente criados y alimentados, los frutos secos y las grasas saludables son los alimentos más funcionales que existen para mantener o recuperar la salud. Si respetas y pones en práctica estas premisas, estarás contribuyendo a que otro de los órganos necesarios para alcanzar, mantener o recuperar tu salud se programe correctamente. Quizá no la conozcas, pero pronto descubrirás la importancia de la microbiota intestinal.

				

			

		


	
		
			
				2.
				Tres pilares básicos 
para una vida sana
			

			
				
					2.1.
					Gestión del estrés
				

				El estrés es una respuesta no específica del organismo ante cualquier demanda que se le imponga. Dicha respuesta puede ser de tipo psicológico (mental) o fisiológico (física u orgánica). La demanda se refiere a la causa del estrés (el estresor).

				Según la literatura científica, el estrés implica cualquier factor que actúe interna o externamente al cual se hace difícil adaptarse y que induce un aumento en el esfuerzo por parte de la persona para mantener un estado de equilibrio dentro de él mismo y con su ambiente. Desde un punto de vista fisiológico, cualquiera de estos factores activa un sistema de alarma conocido como el «sistema nervioso simpático». Este sistema nos pone en alerta, activa nuestro modo supervivencia: hemos visto un peligro y tenemos que huir. Al cabo de unos minutos se pone en marcha un segundo sistema, el eje hipotálamo-hipófisis-glándula suprarrenal (HPA, del inglés hypothalamic-pituitary-adrenal glands axis), que servirá para controlar la supervivencia y poder recuperar la calma. Por tanto, cuanta mayor eficacia tengamos en el eje HPA, más eficacia en la huida y más rápido volveremos a nuestro punto de calma.

				Así se define el estrés de una forma estructurada, rigurosa, fisiológica y científica. Pero nosotros te lo explicaremos de una manera más clara y práctica, más de tu día a día. Veamos, ¿tienes un trabajo que te motiva poco y por el que te cuesta levantarte cada día? ¿Lo haces a regañadientes, enfadado con el mundo y contigo mismo por no tener nada mejor? ¿Tienes pareja y no acabas de sentirte bien porque haces más de niñera que de pareja? ¿Necesitas un cigarrillo, un café, un dulce al levantarte o después de comer para poder hacerle frente al día, para afrontar la reunión o la comida familiar? ¿No eres capaz de expresar lo que sientes y tienes ese nudo en el estómago con el que te has resignado a vivir? ¿Tienes la necesidad de ir al baño cinco veces al día en modo metralleta? ¿O quizá todo lo contrario, vas al baño cada cinco días y, además, previa toma de laxantes o irritantes como el café? ¿No puedes disfrutar de un día sin hacer absolutamente nada porque en tu vida has aprendido que parar el ritmo, recapacitar, observar y disfrutar de la calma es malo, que lo correcto es hacer, hacer y hacer? ¿Tu trabajo es tu hobby, o al menos te resulta agradable, o en realidad el único motivo por el que trabajas es para ganar dinero y poder mantenerte a ti y a tu familia? ¿Cuántas veces al día miras el reloj deseando que llegue la hora del almuerzo, de la comida, del café con leche o de marcharte por fin a casa? ¿Tienes una «amiga» o «amigo» que solo te busca cuando tiene problemas, que te absorbe, que te pide, que te agota, pero es tu amiga de toda la vida y no puedes, no sabes aunque quieres, decirle que no puedes más, que no quieres escuchar más problemas, que ya tienes más que suficientes, a la que desearías pedirle que por una vez en la vida te escuche ella a ti? ¿Acabas de tener un hijo y tu madre o tu suegra o tus amigas te dicen cómo tienes que hacer las cosas, y eso te saca de quicio? ¿Tienes mastitis y te recomiendan dejar de dar el pecho, pero no quieres dejarlo por nada del mundo, pero no puedes más, pero no quieres dejarlo, pero…?

				Si conoces, si padeces, si convives con algunas, varias o muchas de estas situaciones habitualmente, estás agotando tu capacidad de sobrevivir, estás ahogando los recursos energéticos para mantenerte sano, estás corriendo sin parar para huir del estrés, pero no consigues nada, porque has pasado de tener algún momento puntual de estrés a vivir con él. Tú, como gran parte de la población, estás sometido a un estrés crónico, y eso no es bueno ni para ti, ni para tu hijo ni para tu entorno.

				¿Y en qué se traduce todo eso? ¿Cómo puedes identificarlo?: taquicardias, sudores fríos, diarrea o quizás estreñimiento, un apetito voraz generalmente por el dulce, o tal vez ni gota de hambre, sofocos, frío, incontinencia urinaria, dolor de cabeza que no sabes de dónde viene, resfriados constantes, noches en vela, mareo, cansancio crónico, dolor muscular, alteraciones menstruales, cólicos nefríticos constantes, ya ni siquiera tienes deseo sexual, simplemente se esfumó, no recuerdas la última vez que sentiste atracción por tu pareja u otra persona, mantener la concentración y lograr memorizar algo se ha convertido en una misión imposible o tienes tal grado de irritabilidad que no te soportas ni a ti mismo.

				¿Qué nos dices, has sentido algunos de estos síntomas últimamente? Quizás estás tan habituado que ya forman parte de tu día a día. ¿Y qué hacer? Pues de nuevo, te toca decidir: resignación y enfermedad o rebeldía y salud.

				Queremos animarte a lo segundo, a enfrentarte a ello, y para ayudarte te ofrecemos herramientas con las que (re)programar mejor la salud. Pero para eso primero necesitas comprender qué sucede en tu cuerpo, qué alteraciones generan esas situaciones de estrés en tu organismo, o, en palabras más técnicas, qué cambios neuroendocrinoinmunológicos estás experimentando; necesitamos que conozcas un poco mejor el eje del estrés, el eje HPA.

				Ante cualquier situación de estrés, el cerebro, a través de su eje neuroendocrino HPA, produce una hormona llamada cortisol, la cual se encarga de asegurar nuestra supervivencia. De manera fisiológica, es decir, de forma natural, esta hormona cumple funciones importantísimas en todo el organismo, como las de activar una respuesta antiinflamatoria por parte del sistema inmunitario o la de llevar a cabo la maduración de los órganos, especialmente durante la gestación. Ahora bien, ¿qué sucede cuando el estrés es máximo y se produce cortisol de forma descontrolada? Pues que los efectos son contrarios a los deseados y dan lugar, a la inmunodepresión, es decir, un sistema inmunitario deficiente, o a la producción de cálculos renales por el exceso de trabajo al que sometemos al riñón, entre otras alteraciones.

				Para que este eje pueda autorregularse se requiere de la acción de un núcleo cerebral llamado hipocampo. Este tiene la capacidad de frenar la producción de cortisol gracias a que posee muchos receptores que le informan del nivel de cortisol circulante. Si el nivel es muy alto, el hipocampo paraliza su producción. Es importante recordar el papel del hipocampo en la regulación del eje HPA, pues se trata de un mecanismo clave en la programación del estrés en el feto, y en la mejor o peor tolerancia al estrés. Pero ¿qué significa tener tolerancia al estrés? Muy sencillo: recuperar en tiempo récord el equilibrio después de una alarma. Y la capacidad de recuperar el equilibrio frente a los diferentes estresores se programa directamente en el útero, en el vientre materno. ¿Vemos de qué depende que un niño nazca estresado o no?

				Los niveles de cortisol que pasan al feto son trece veces inferiores a los niveles presentes en la madre. Y todo ello gracias a su metabolización por la enzima 11beta-hidroxiesteroide deshidrogenasa tipo 2 (11β-HSD2).

				El doctor Seckl y sus colaboradores, pioneros en el estudio de la función de esta enzima en la placenta, han evidenciado que una baja ingesta de proteína en el embarazo genera una mayor entrada de cortisol en la placenta. También tóxicos como el cadmio (tabaco), un ambiente inflamatorio, las infecciones y el estrés emocional sostenido de mamá conducen a padecer un déficit de la 11β-HSD2.

				Por su parte, el doctor Reynolds, en el año 2001, puso de manifiesto que una hiperactivación del eje HPA durante el embarazo se relaciona con mayor presión arterial, resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa e hiperlipidemia. Es más, la deficiencia de la enzima 11β-HSD2, o, lo que es lo mismo, una mayor entrada de cortisol hacia el feto, se relaciona con alteraciones neurológicas. Por ejemplo, en un estudio publicado en New England Journal of Medicine en 2004, se mostraba mayor probabilidad de padecer las siguientes alteraciones por parte de los niños nacidos de mamás aquejadas de elevados niveles de estrés durante el embarazo:

				
						Reducción de la memoria visual, así como una mayor conducta de insociabilidad hacia los demás.

						Una conducta de evitación frente a la resolución de conflictos y problemas de comportamiento.

						Menor circunferencia de la cabeza.

						Disminución del coeficiente intelectual junto con disminución de otras funciones corticales.

				

				A la vista de estas evidencias, no sería descabellado plantear que un bebé puede nacer estresado. ¿Te imaginas un feto nadando en el líquido amniótico dentro de mamá infestado de cortisol? Sí, un bebé puede nacer estresado. Y no acaba aquí la cosa: el doctor Peter Gluckman, pediatra de la Universidad de Auckland, demostró que las niñas durante cuya gestación mamá sufrió mucho estrés y, por tanto, había una elevada presencia de cortisol y gran actividad del eje HPA tenían mayor predisposición a tener la menstruación a edades más tempranas comparadas con niñas nacidas de embarazos sin estrés. Pero ¿por qué a mayor estrés, mayor precocidad de la menarquia? En el marco de la medicina evolutiva es lógico pensar en las dos leyes primordiales que rigen al ser humano: supervivencia y reproducción. Si he nacido en un ambiente de estrés (supervivencia), de acuerdo con estas leyes, más vale que sea capaz de reproducirme cuanto antes. Y esto tiene que suponer un beneficio enorme para la supervivencia de la especie. Tener la primera menstruación a los nueve o diez años tiene dos vertientes. Por un lado, implica el beneficio de perpetuación de la especie que acabamos de comentar. Pero, por otro lado, implica más años de producción de hormonas de proliferación, caso de las hormonas sexuales.

				Seguramente en un ambiente cazador-recolector esto supondría una adaptación coherente en la que el beneficio es enorme: tener hijos cuanto antes para perpetuar la especie. En cambio, la vida en nuestro entorno, en un ambiente occidental caracterizado por un mundo de abundancia con productos con elevada densidad energética y donde, ya sea voluntaria o involuntariamente, hacemos todo lo posible para retrasar el momento de tener hijos, conllevará que los mecanismos para metabolizar todas las hormonas sexuales durante la vida fértil no funcionen del todo bien. Todas las hormonas que producimos, una vez que cumplen con su cometido, tienen que eliminarse, función que realiza mayoritariamente el hígado. Por tanto, necesitamos que este órgano funcione correctamente durante toda nuestra vida para eliminar, entre otros productos, las hormonas que vamos generando.
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