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			SINOPSIS 




			 




			Los 1.000 días que van desde el inicio del embarazo hasta los primeros dos años de vida del bebé conforman la mayor ventana de oportunidad para asegurar su futura salud. Por eso, es clave promover conductas saludables para cuidarlo (y cuidarnos a nosotras) durante esta etapa tan importante. 




			En este libro, la coach nutricional y dietista Leire Piriz nos ayuda a crear hábitos saludables desde una edad temprana que ayudarán a prevenir problemas de salud a largo plazo, apoyándose siempre en evidencias científicas y en el sentido común. Desde una perspectiva integrativa, aborda el impacto de la alimentación y los hábitos durante el embarazo, así como el tipo de parto y de lactancia y la introducción de la alimentación complementaria. Además, desmitifica creencias limitantes sobre alimentación, dando el valor que se merece al estilo de vida ya desde el útero materno y derribando muros y errores que percibe no solo como profesional de la salud, sino también como madre.  
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			Las claves de una buena nutrición desde la gestación 


			hasta los dos años de tu bebé 
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			A mis hijas, Iris y Sofía, el motor de mi vida. 




			 




			Porque me habéis hecho crecer como mujer,  




			profesional y persona. 
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INTRODUCCIÓN 




			 




			
LA IMPORTANCIA DE LOS MIL PRIMEROS DÍAS DE VIDA PARA UNA VIDA SALUDABLE 




			 




			Soy Leire Piriz, dietista, naturópata y divulgadora de salud. Así es como hubiera empezado presentándome a título profesional hace más de un lustro. Sin embargo, a día de hoy, vivo con pasión mi maternidad, es mi gran marca. Y eso hace que primero sea mamá y, después, dietista materno-infantil.  




			 




			Hay personas que descubren su pasión durante el camino de la vida sin buscarlo. A lo largo de los últimos años he seguido formándome en patologías digestivas y salud femenina, atendiendo en mi consulta a cada vez más pacientes cuyo deseo era formar una familia, mientras yo formaba la mía con Álex, mi marido. Mi sensibilidad y mi empatía han dirigido bien mi camino profesional, pero, sin lugar a dudas, lo que me hizo ir un paso más allá fue tener a mis dos hijas, Iris y Sofía, mis grandes maestras. 




			 




			Desde bien pequeña sentí ese instinto maternal: siempre quise formar una familia. Pero, en ocasiones, la vida no te lo pone fácil. Sufrí afecciones y alteraciones ginecológicas en mi adolescencia, y soporté duras palabras como «lo tuyo solo tiene solución con anticonceptivas o retirando uno de tus ovarios», o «la maternidad no puede estar dentro de tus planes». En ese momento no le di tanta importancia, pero cuando conocí a mi mejor compañero de vida, este despertó en mí esos deseos que habían quedado pisoteados. 




			Los bloqueos hicieron que mi primer embarazo costara en llegar. Así comprendí que hay emociones que nos enferman, y que en mi caso desembocaron en un dolor neuropático llamado vulvodinia y en mucha ansiedad. Lo llevé en silencio y con dolor. En aquella época no dejaba de repetirme: «Leire, hay vidas en la vida». Respiré, me aparté de los estresores que me rodeaban, me materné en profundidad, y así es como nació Iris, que a día de hoy me dice: «Mami, soy el regalo de tu vida». La ilusión y el vínculo que creé con mi primer bebé acallaron todo lo demás. Quise poner toda mi energía y mi fuerza en su salud, bienestar y felicidad, algo que yo ya había empezado a hacer por mí durante el embarazo. 




			 




			La maternidad no fue fácil, ya que estaba alejada de mi familia, de mi hermana, de mi mejor amiga, de mis amigas… Fue cuando más sentí la necesidad de estar cerca del mejor abrigo, el de mi madre. Y es que rodearte de tu tribu es necesario durante el embarazo y la crianza.  




			 




			Puse el foco en sacar lo mejor de mí misma. Fue todo un reto criar a una bebé de alta demanda, pero la calma, la unión de la pareja, el diálogo y la escucha fueron mis herramientas para no enloquecer ni tirar la toalla en muchos momentos. Dudé mil veces por todas las distintas voces que escuché: «¿Cómo va a comer solo unas flores de brócoli?». «Dale mejor golosinas y no esas cosas tan raras que come tu hija» (para tu sorpresa eran uvas pasas y quien me lo dijo fue una enfermera pediátrica). «Comiendo trocitos lo único que vas a conseguir es desnutrir a tu hija»… y un largo etcétera.  




			 




			Con la llegada de mi segundo embarazo puse aún más conciencia en mi nutrición y autocuidado. Aprendí de mis «carencias» durante el embarazo anterior; escuchaba lo que contaba mi círculo acerca de sus procesos de embarazo y crianza; me dedicaba cada vez más a la salud femenina en la consulta, a atender a embarazadas y a sus retoños. Y todo esto me hacía sonreír más, al ver que teníamos mucho por mejorar, empezando por nosotros mismos. Además, en el segundo parto natural me sentí infinitamente más segura, a pesar de vivir en confinamiento por la pandemia de COVID-19.  




			 




			La lactancia con ambas bebés fue prolongada y disfrutada. Y aunque a día de hoy lo veo todo muy lejano por tantos hitos asociados a la crianza, les ofrezco a mis pequeñas una mamá presente, sana, feliz y activa en su salud. 




			 




			Vivir esta realidad, y poder desarrollarme a través de ella, ha hecho que mi especialidad sea, a día de hoy, la nutrición enmarcada en la salud femenina y el bienestar materno-infantil, desde la etapa preconceptiva hasta los primeros años de vida. La maternidad supuso para mí un despertar y una crisis de identidad que conectó con mi preocupación de cómo criar, cómo educar y cómo amar. Y alimentar también es todo esto y mucho más.  




			 




			Estas etapas la maternidad y la crianza, tan bonitas como intensas, están cargadas de emociones, pero también de dudas que, aun dedicándome a ello, también tuve y tengo. Siempre me pareció que gestar, parir y criar era algo mágico. Pero mi experiencia me dice que esta magia puede llegar a ser complicada, a pesar de ser siempre gratificante. Así que mamá y papá que sostenéis este libro en vuestras manos, tenéis el poder de crear una vida llena de fortaleza, feliz y sana.  




			 




			A lo largo de esta lectura quiero aportarte conocimientos y seguridad en cuanto a hábitos, alimentación y crianza, tanto desde mi vertiente profesional como desde mi propio aprendizaje. Quiero compartir contigo todo lo que he vivido, he descubierto y sé sobre la importancia de la alimentación durante los mil primeros días desde el embarazo hasta que el bebé cumple dos años. A mi tribu le comento que es el libro que me hubiera gustado tener al quedarme embarazada. Así pues, te regalo unas palabras llenas de reflexión y amor. Espero que lo disfrutes. 




			 




			
QUÉ ENCONTRARÁS EN ESTE LIBRO 




			 




			Esta obra pretende ser un manual de concienciación familiar, educacional y social sobre la importancia del entorno físico, emocional y nutricional desde la gestación en el vientre materno hasta los primeros dos primeros años de vida. Para ello, desde una perspectiva integrativa, con evidencias científicas y sentido común, abordaremos el impacto que tiene la alimentación y los hábitos durante el embarazo, así como el efecto del estrés, el entorno ambiental, el tipo de parto, la lactancia y la alimentación complementaria. 




			 




			Los 270 días de gestación, los primeros 365 días de vida del recién nacido y los otros 365 días del segundo año de vida completan los mil días que forman la ventana de oportunidades de la futura salud de nuestros hijos. Estas son las bases de la programación de la salud del bebé en esos mil primeros días: 




			 




			• Gestación 




			 




			• Tipo de parto: natural o por cesárea  




			 




			• Lactancia materna o artificial 




			 




			• Alimentación infantil e introducción de alimentos 




			 




			270 días de gestación + primeros 365 días de vida  




			+ 365 días siguientes = 1.000 días 




			 




			A lo largo de este libro veremos de forma sencilla cómo el desarrollo físico, el potencial intelectual, el sistema inmunitario y la programación metabólica del bebé —en definitiva, su salud—, vendrá determinada por algunos aspectos fundamentales en esta etapa. También desmitificaremos ciertos patrones limitantes sobre la alimentación, dando el valor que se merece al estilo de vida desde el útero materno, derribando muros y errores que percibo y combato como profesional de la salud, pero también como madre, y con los que a veces convivo con frecuencia. 




			 




			Desde el momento en que queremos formar una familia, ser madre o padre, podemos programar el mejor de nuestros proyectos de vida. Y si tienes este libro en tus manos, te doy la enhorabuena, porque dar el paso de interesarte por este tema ya hace que estés en el camino del despertar y de la amorosa responsabilidad como madre o padre. 




			 




			
¿POR QUÉ MIL DÍAS? 




			 




			Fue en 2008 cuando este periodo de mil días fue difundido en la revista Lancet, donde una serie de artículos relataban la necesidad de evitar la desnutrición en las embarazadas y en los niños, especialmente hasta los dos años. Realizaron cinco estudios en Brasil, Guatemala, India, Filipinas y Sudáfrica, en los que se halló una clara correlación entre la malnutrición materno-infantil y una salud más debilitada en la edad adulta, una baja talla, riesgo cardiovascular, diabetes, hipertensión y menor capacidad intelectual y productividad laborales. 




			 




			El concepto de los mil días se difundió dos años después, en la presentación de la fundación 1,000 Days, aún vigente en <www.thousanddays.org>. En esta misma web tienes acceso a una investigación que declara que aquellos países en los que se descuida la inversión en el bienestar de las mujeres y de la población infantil en los primeros mil días pierden miles de millones de dólares por una menor productividad económica y un aumento del gasto sanitario. El objetivo de la fundación 1,000 Days, con el apoyo del Gobierno de Estados Unidos, el Gobierno de Irlanda, la Fundación Bill y Melinda Gates y varias organizaciones sin ánimo de lucro, es invertir en mejorar la nutrición de mujeres y niños pequeños en todo el mundo. 




			 




			Esos mil primeros días de vida suponen una fase decisiva para el desarrollo cognitivo, el desarrollo neurológico, la inteligencia y el manejo emocional del ser vivo, así como las potencialidades físicas e intelectuales. Igual que hablamos de «ventana de oportunidades», podemos referirnos en este caso a una «ventana crítica», ya que, según la evolución y los cuidados en esos mil primeros días, se podrán generan alteraciones y desequilibrios difíciles de subsanar en un futuro. Así que démosle la vuelta a la tortilla para que esos mil días se conviertan en un «seguro de salud» para el resto de su vida. 
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CONCEPTOS CLAVE PARA UN BUEN EMBARAZO 
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LA EPIGENÉTICA, UN CONCEPTO CLAVE PARA (RE)PROGRAMAR LA SALUD 




			 




			Los seres humanos nacemos con cerca de 23.000 genes heredados de nuestros progenitores, y cada gen tiene una secuencia de ADN asociada que nunca cambia. Sobre esas secuencias existen marcadores genéticos que actúan como tenues reguladores que controlan la influencia que tiene un determinado gen. Así, cualquier factor ambiental que el cuerpo pueda detectar podrá modificar estos marcadores, lo que afectará al desarrollo, a la salud y mental, a las habilidades e incluso al comportamiento de la persona. 




			 




			La epigenética es el estudio de cómo los factores ambientales pueden activar o desactivar los genes. Es un campo relativamente nuevo que se ocupa de las modificaciones en la expresión de los genes que no obedecen a una alteración de la secuencia del ADN y que son heredables. Este término lo introdujo en 1942 el genetista y embriólogo escocés Conrad H. Waddington, quien lo definió como «el análisis causal del desarrollo» que considera todas las interacciones de los genes con su medio ambiente y su importancia para nuestro organismo. En resumen, la epigenética se refiere a cómo aspectos como la alimentación, la actividad física, los hábitos de vida, el nivel de estrés, etc., pueden cambiar no solo nuestra propia salud, sino también la de nuestros hijos, nietos y otros descendientes. Esto nos da una idea del papel esencial que desempeñamos padres y madres, cuidadores y educadores en la futura salud de la población infantil.  




			 




			Saber que los genes no son fijos ni estáticos como una piedra es una buenísima noticia, ya que eso permite prevenir o incluso revertir patologías, problemas de comportamiento y enfermedades mentales. Todavía queda mucho que aprender en este poderoso campo.  




			 




			En los años 80, el doctor y epidemiólogo David Baker propuso la teoría de los Orígenes del Desarrollo de la Salud y la Enfermedad (ODSE). En ella postulaba que muchas de las afecciones de salud padecidas a lo largo de la vida son, en parte, consecuencia de la vida uterina. Es decir, la programación de la salud del adulto sucede ya en el útero materno. 




			 




			Si quieres saber más sobre epigénetica práctica y cómo gestionar el cuerpo mediante la misma, te recomiendo una lectura de Jöel de Rosnay, Epigenética. La ciencia que cambiará tu vida (Editorial Planeta). Su autor pone de manifiesto no solo la repercusión que tienen los cambios epigenéticos en nuestras vidas personales y en nuestra descendencia, sino también en el conjunto social, en la medida en que los principios de la epigenética se pueden aplicar al ADN de nuestra sociedad. 




			 




			Concretamente, en este libro que tienes en las manos, veremos que la epigenética tiene un papel importante en el embarazo, así como en los primeros años de vida, ya que la vida fetal y la primera infancia son momentos muy proclives a que sucedan este tipo de cambios epigenéticos.  




			 




			Las modificaciones epigenéticas del ADN son más intensas desde la concepción hasta los dos años de edad.  




			 




			Una madre gestante que cuide su alimentación y huya de productos tóxicos puede mejorar la inmunidad de su bebé, previniendo así afecciones tan comunes como el asma, las alergias o la dermatitis atópica. Y es que hoy se evidencia que la nutrición desde el vientre materno incide en varias patologías tanto crónicas como autoinmunes, ya que el estilo de vida de la madre afecta a crecimiento del feto y, asimismo, impacta en el desarrollo durante la infancia. Por ejemplo, sabemos que las estrategias de estimulación precoz o una alimentación sana pueden incitar cambios en el cerebro, a veces hasta revertir las afecciones a niveles completamente normales, como si no hubiesen existido. Así que con este concepto de «ventana de oportunidad» puedes sembrar una gran simiente y cambiar el rumbo de la salud de tus pequeños. Además, un ambiente de apego, escucha y disciplina positiva en la primera infancia puede acallar genes asociados a agresividad o hiperactividad de herencia familiar. 




			 




			Como te decía, las ventanas epigenéticas se presentan en algunas etapas de la vida, como en el desarrollo embrionario en el útero materno, la lactancia y los primeros años de vida; también algunos estudios contemplan del primer año de vida hasta los cinco, momentos en los que hay mayor susceptibilidad a modificaciones en el ADN. En el siguiente apartado hablaré del concepto de «programación fetal y perinatal» con el fin de enfrentar de la mejor forma las posibles condiciones ambientales existentes al nacer.  




			 




			
LA IMPORTANCIA DE UNA GESTACIÓN EN CALMA Y CON SALUD 




			



				 




				La historia de los nueve meses anteriores al nacimiento del humano es, probablemente, mucho más interesante y contiene acontecimientos más trascendentales que los 70 años siguientes. 




				 




				SAMUEL TAYLOR COLERIDGE, 1840 




			




			 




			Durante el embarazo, el entorno de la madre se vuelve especial. Su situación y sus hábitos pueden afectar directamente al desarrollo del bebé en el útero, lo cual lo marcará de una forma única e imborrable para el resto de su vida. Variables como el estrés psicológico, la exposición a contaminantes, la alimentación y la práctica de ejercicio físico durante la gestación influirán en la madre y, como consecuencia, en su embarazo, lo cual lo hará llevadero o no. Asimismo, estas variables tendrán un impacto en el bienestar de la criatura que se está gestando. 




			 




			Sin ir más lejos, es bien sabido que un embarazo cargado de estrés, o de una falta de descanso reparador, o acompañado de una nutrición desequilibrada con abundantes azúcares o ultraprocesados, influye en el tamaño, el desarrollo y la salud del feto de forma casi inmediata, y puede causar desde una macrosomía (un bebé de más peso que el promedio) a problemas de tallaje en el bebé. Si este hecho influye a tan corto plazo, ¿no crees que tendrá también un impacto a medio y largo plazo en la salud y la vida de esa personita? 




			 




			Durante una parte del siglo XX se creía que, en la etapa gestacional, el feto carecía de memoria por su cerebro inmaduro, y que no era posible ningún proceso de aprendizaje, ya que mientras se encontraba en el vientre materno, estaba protegido de los estímulos y de las influencias del medio ambiente, e incluso del medio interno proporcionado por su madre. Sin embargo, en la actualidad, varios estudios científicos indican que los bebés que se encuentran en el vientre materno sí son capaces de responder a los estímulos, de aprender y de tener una comunicación con su madre. Los movimientos, las emociones, los sonidos, las voces, los estados internos que provienen de la madre y su entorno producen miles de intercambios constantes que llegan al bebé, y activan en este reacciones, movimientos y rasgos de personalidad durante la gestación que luego se harán evidentes a lo largo de su vida. Y es que el bebé no solo está inmerso en líquido amniótico, sino también en el «recipiente emocional» de sus progenitores. 




			 




			Si estás embarazada, lo has estado o conoces a alguna futura mamá, sabrás que una de las recomendaciones en las clases de preparto o de yoga para embarazadas es la de poner música al bebé mientras está en el útero para conectar con él y favorecer su desarrollo. Las investigaciones han demostrado que los fetos pueden escuchar sonidos del exterior del útero desde la semana 20 más o menos. Y es que se sabe que escuchar canciones melódicas, suaves y armónicas, o música clásica, les tranquiliza, y llega a cambiar el ritmo cardiaco y la respiración. Esto genera bienestar en el bebé, y no únicamente por escuchar la pieza musical, sino al sentir lo que la música despierta en la madre. 




			 




			Algunos estudios afirman que poner música al feto ayuda a tender puentes neuronales y establecer conexiones. Otros aseguran que la música estimula las ondas alfa del cerebro y crea un sentimiento de calma en el recién nacido. Así que te recomiendo que recopiles una buena lista de reproducción y pongas música suave durante el embarazo para que tu bebé sea capaz de reconocer y conectar más tarde con la música y con las emociones que experimentasteis juntos durante su vida intrauterina. 




			 




			
La alimentación de la madre gestante 




			 




			Otra cuestión importante para tener un embarazo en calma es la dieta de la madre gestante. Sé, por experiencia, no solo clínica, sino propia, que pueden surgir aversiones, antojos y apetencias según la etapa del embarazo. Pero hemos de saber que la elección de alimentos que nutran a la mamá durante el embarazo condicionará no solo la salud del bebé y del adulto, sino también sus posteriores gustos, su apetencia e incluso la familiaridad del bebé con los sabores.  




			 




			Aunque el gusto se va modificando a lo largo de la vida, la primera vez que se desarrolla la preferencia por los distintos sabores es en el útero materno. En la etapa intrauterina, el bebé es capaz de percibir distintos sabores de los cuatro tipos básicos: ácido, amargo, dulce y salado. Existen también estudios que han demostrado que los bebés identifican los sabores de la dieta de su madre a través del líquido amniótico. Además, alrededor de las 12 semanas de embarazo se observan en la lengua del feto las papilas gustativas (situadas en la punta, los bordes laterales y la parte posterior de la lengua), y se perciben estímulos gustativos desde la semana 13 de gestación. Tras el nacimiento, estos sabores continúan llenando las papilas gustativas de los bebés a través de la maravillosa leche materna, que también se impregna del sabor de la comida ingerida por la madre. 




			 




			Durante la gestación, la madre necesita más energía, además de requerir una mayor cantidad de proteínas, vitaminas y minerales. Por su parte, el bebé recibe por vía placentaria todos los nutrientes de la madre. De ahí que la dieta materna sea uno de los factores extrínsecos que más influyen en el crecimiento y desarrollo fetal. Más adelante veremos con más detalle cómo llevar una alimentación adecuada y equilibrada en esta bonita etapa. 




			 




			En los años 80, el epidemiólogo británico David Barker comenzó un estudio sobre este tema, lo cual dio lugar a la teoría de Barker. Esta sostiene que el bajo peso al nacer es un indicador que demuestra la correlación entre un ambiente intrauterino adverso y la posible aparición de una futura enfermedad cardiovascular. ¡A partir de aquí comenzaría un nuevo paradigma! El bajo peso al nacer no solo se asocia a un mayor riesgo de padecer complicaciones en el periodo neonatal, y a un aumento en la mortalidad perinatal, sino que también se asociaría a un mayor riesgo de enfermedad en la futura vida adulta. 




			 




			Por otra parte, la obesidad de la madre en estadios perinatales (preconcepción, embarazo y lactancia) es un factor determinante en el desarrollo del bebé, y evitarla reduce el riesgo metabólico. Si existe obesidad durante el embarazo, puede convertirse en un embarazo de riesgo, lo cual expone además al feto a un ambiente intrauterino agresivo, asociado a complicaciones como la diabetes gestacional, la preeclampsia, el elevado peso al nacer o la mayor incidencia de defectos congénitos en el neonato. Por eso matronas y nutricionistas damos tanta importancia a la obesidad en esta etapa. 




			 




			
Los cambios en la madre durante el embarazo 




			 




			Existe mucha literatura sobre los cambios físicos en el cuerpo de la mujer embarazada y sobre sus fabulosas adaptaciones en todos los niveles: cardiovascular, renal, metabólico, muscular, respiratorio, endocrino, etc. Pero ¿qué pasa con las adaptaciones del cerebro femenino al embarazo? 




			 




			Esas maravillosas 40 semanas de gestación son una etapa de constantes cambios en el cuerpo de la madre, un periodo lleno de conexiones e intercambios, de vivencias y de sentimientos dispares. Seguro que habrás oído hablar de que el cerebro de la embarazada cambia y de que ¡estos cambios pueden mantenerse incluso hasta dos años después del parto! Y todo esto porque somos animales perfectos, porque nuestra biología ayuda a la madre en su tarea de atender de la forma más eficiente las necesidades del bebé, la ayuda a «transformarse» por un tiempo en un cerebro multitarea.  




			 




			Si has sido o eres madre, seguro que te sorprende tu capacidad de hacer y atender varias cosas a la vez. Y es que se potencia la atención selectiva, la atención dirigida y la memoria a corto y largo plazo. Todo esto empieza a suceder hacia la semana 28 de gestación: a medida que el bebé evoluciona, se genera un aumento hormonal que activa mecanismos neurales. Y esas nuevas adquisiciones del sistema nervioso de la madre potencian aún más el vínculo entre madre e hijo. Por ejemplo, existe un incremento de una hormona llamada prolactina, producida por la glándula pituitaria durante el embarazo, cuya función es conectar emocionalmente a la madre con el bebé. 




			 




			Durante el embarazo también se producen variaciones en la comunicación neuronal, como un aumento de la famosa hormona del estrés, el cortisol. En un embarazo se necesita una mayor demanda energética, se genera un desgaste en el cuerpo materno y aumenta el cortisol de forma natural. De ahí que muchas embarazas refieran estados más ansiosos. 




			 




			Dado que existe una conexión bioquímica entre la madre y el feto a través de la placenta, que es un gran órgano de intercambio complejo en vez de un simple filtro de oxígeno, nutrientes y desechos, las hormonas que circulan por el organismo de la madre lo harán también por el organismo del bebé, al igual que lo hacen los nutrientes. La adrenalina, el cortisol y otras hormonas de estrés producen efectos sobre el ritmo cardiaco, la presión arterial y el riego sanguíneo de la madre y su bebé. Además, esas mismas hormonas influyen en cómo se condiciona el funcionamiento de sistemas relacionados con el estrés, como la amígdala o el hipotálamo. Las hormonas del placer y de la relajación, las endorfinas y la oxitocina también circulan por el organismo del bebé, y también van moldeando el cerebro en crecimiento. 




			 




			
La gestión del estrés en el embarazo 




			 




			El estrés materno proviene de las propias emociones durante el embarazo y de los cambios fisiológicos que experimenta, afectando al eje hipotalámico-hipofisario-adrenal (HHA) y al sistema nervioso autónomo (SNA). Estas alteraciones influyen en la fisiología del feto, alterando a su vez su eje HHA, lo cual tiene consecuencias de tipo neurológico, endocrino, metabólico y cardiovascular.  




			 




			Vivimos en un momento social en que van en aumento las patologías cardiovasculares, metabólicas, endocrinas y neurológicas en la infancia. El estrés sostenido durante el embarazo aumenta las probabilidades de que el niño sufra alguna de estas patologías. También influyen los hábitos que percibe el bebé dentro del útero, puesto que ya es un ser consciente, que siente y recuerda. Así, todo cuanto ocurra durante el periodo de gestación va moldeando y formando la personalidad, los impulsos y los pensamientos del niño de manera significativa. 




			 




			Sabemos que la etapa del embarazo puede estar asociada a cierto nivel de estrés por diversas causas:  




			 




			• La incertidumbre del momento y la anticipación al proceso (por ejemplo, vida familiar, situación laboral, maternidad, etc.). 




			 




			• El cambio hormonal. 




			 




			• Posibles miedos asociados a la propia salud del bebé. 




			 




			• El miedo al momento del parto. 




			 




			• La posterior etapa de crianza tras el nacimiento. 




			 




			Las emociones no son ni buenas ni malas. Todas tienen su razón de ser (incluso el miedo, que no deja de ser un mecanismo de supervivencia). Y estar embarazada no significa sentirse feliz las 24 horas del día. 




			 




			Nuestro contexto sigue siendo el mismo y es posible que la preocupación, la incertidumbre, la ansiedad o la tristeza llamen a nuestra puerta en cualquier instante. Es importante entender que, si existen periodos puntuales de ansiedad, rabia o miedo, no tendrán efectos perjudiciales a largo plazo para nuestro hijo en gestación. Incluso se piensa que, de forma puntual, podría ser beneficioso, en el sentido de que va entrenando al niño a adaptarse a este tipo de emociones «negativas» y a afrontar mejor futuras situaciones de estrés. 




			 




			Sin embargo, un exceso de estrés materno sostenido en el tiempo aumentará el cortisol. Y los niveles elevados de esta hormona del estrés se asocian a un mayor riesgo de presentar problemas neurobiológicos y conductuales en la infancia, tales como el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), un retraso en el desarrollo del lenguaje e incluso un mayor riesgo de autismo y ansiedad en la vida adulta de ese bebé. 




			 




			Sé que esto puede parecer más presión para la madre, pero es crucial que esta aprenda a gestionar el estrés durante el embarazo, si no lo ha hecho antes. Sé que esto puede parecer más presión para la madre, pero es crucial que esta aprenda a gestionar el estrés durante el embarazo, si no lo ha hecho antes. De hecho, es tan importante que existe una rama de la psicología, la psicología del embarazo, que se ocupa de favorecer el bienestar de la madre durante el embarazo, el parto y el puerperio, así como el desarrollo psicoemocional del bebé. 




			 




			Esta estrecha relación y unidad mamá-bebé, en la que la salud integral de la madre está estrechamente relacionada con la salud del bebé, requiere presencia, atención, conciencia y, a veces, orientación. A lo largo de este libro encontrarás cómo cuidar la alimentación durante tu embarazo, pero tanto si eres madre como si estás embarazada, mi recomendación es que comiences a maternarte para poder maternar. Que empieces a priorizarte, a vivir y a conectar contigo misma. Y si en tu familia hay alguna embarazada, acompáñala, pero no evitando que llore, sino más bien siendo un sostén emocional y propiciando momentos de distensión y armonía. 




			 




			
CLAVES PARA UN EMBARAZO SANO Y EN CALMA 




			 


         [image: ]


			 




			Alimentación natural 




			 




			[image: ] Ingiere alimentos naturales, de la tierra, de colores variados. Opta por alimentos frescos naturales, que te hagan sentir viva y llena de energía. Come y bebe sano. 




			 




			[image: ]  Evita los excitantes y los ultraprocesados. 




			 




			[image: ]  Tu máxima durante el embarazo es que la alimentación sea tu medicina (Hipócrates). 




			 




			Alimentación consciente 




			 




			[image: ]  Imagina a tu bebé creciendo gracias a todos los nutrientes de estos alimentos y mantén esta imagen en tu mente mientras disfrutas de tu comida.  




			 




			[image: ]  Conecta también con la intuición de tu cuerpo mientras comes.  




			 




			[image: ]  Toma los alimentos y los sabores que más te apetezcan. Si tienes antojos de alimentos menos saludables, equilibra tu dieta con otras opciones más sanas y come con flexibilidad y moderación. 




			 




			Suplementación adecuada 




			 




			[image: ]  Toma suplementos de multinutrición adaptados a tus necesidades y que sean biodisponibles. 




			 




			[image: ]  Procura que la suplementación incluya siempre yodo y ácido fólico. 




			 




			Cuidado de la microbiota 




			 




			[image: ]  Lleva una alimentación prebiótica fundamental y supleméntala con probióticos de calidad según tu momento y tus afecciones. Consulta siempre a un profesional de la salud materno-infantil. 




			 




			Actividad física 




			 




			[image: ]  Encuentra una rutina de ejercicios que te guste, que te levante el ánimo y aporte energía a tu cuerpo. 




			 




			[image: ]  Puedes practicar yoga prenatal, pilates, matronatación, caminatas al aire libre… lo que te guste, pero muévete.  




			 




			Buen acompañamiento médico y matronal 




			 




			[image: ]  Las clases de preparación al parto son ideales para ir adquiriendo conocimientos y tomando conciencia del momento que se acerca. Sirven para aclarar las dudas sobre el parto, el cuidado y la higiene del bebé o la lactancia. Pídele a tu pareja que acuda también. 




			 




			Musicoterapia 




			 




			[image: ]  Conecta con tu bebé y contigo misma a través de los sonidos. Ponte música suave durante el embarazo. 




			 






			[image: ]




			 






			Diario de tu embarazo 




			 




			[image: ]  Anota en un diario esas afirmaciones positivas que resuenen contigo. Estas declaraciones ayudan a tu mente y a tu subconsciente a sentirte más positiva. 




			 




			[image: ]  Empieza tus frases así: 




			 




			Yo sé… Yo soy… 




			Mi mente está abierta a… 




			Mi cuerpo sabe… 




			Mi bebé sabe…  




			Mi bebé es… 




			Mi trabajo es… 




			Confío en… 




			 




			Respiración 




			 




			[image: ]  La respiración consciente nos ayuda en momentos de crisis y de cara al parto para gestionar el dolor y el expulsivo. 




			 




			Mantras para liberar la mente 




			 




			[image: ]  El trabajo de la voz durante el embarazo nos ayuda a relajarnos y contribuye a mejorar el ánimo. Por ejemplo, con trabajos de respiración y canto nos conectamos con el bebé. 




			 




			[image: ]  Estos son mis mantras favoritos: 




			 




			– Poota Mata Kee Asees 




			 




			– Om Ma Pahimam, Om Ma Rakshamam 




			 




			Comunicación con la pareja y con el bebé 




			 




			[image: ]  Recuerda hablar al bebé, cantarle, ponerle música o usar un llamador de ángeles. 




			 




			[image: ]  Comparte tu momento con las personas que forman parte de tu vida y te acompañan. 




			 




			Autocuidado 




			 




			[image: ]  Regálate masajes, sesiones de meditación, acupuntura, técnica metamórfica, hipnoparto, etc. 




			 




			[image: ]  Usa ropa cómoda, sin tejidos tóxicos, para ti y tu bebé. 




			 




			[image: ]  Cuídate la piel con cremas, aceite ecológico y bálsamos libres de tóxicos.  




			 




			[image: ]  Disfruta de la naturaleza dando paseos por la montaña, por la playa, por un parque… sin olvidar la exposición solar. 




			 




			[image: ]  Duerme lo que necesites, especialmente por la noche, ya que el descanso nocturno siempre es más reparador. 




			 




			Desarrollo del sentimiento de «tribu» 




			 




			[image: ]  La maternidad o paternidad es un acto que se necesita vivir en tribu. Como decía la psicoterapeuta familiar Laura Gutman, «la humanidad ha sido diseñada para vivir en manada». 




			 




			Información sobre tu experiencia 




			 




			[image: ]  Lee y busca información sobre aquello que estás viviendo. Estos son los libros básicos que te recomiendo: 




			 




			– Guía para un embarazo consciente, de la matrona Laia Casadevall. 




			 




			– Dos corazones bajo una misma piel, de la doctora Lidia Maroñas. 




			 




			– Parir sin miedo, de Consuelo Ruiz Vélez-Frías. 




			 




			– El poder de crear vida, de la matrona Paula Camarós Ruiz. 




			 




			– La vida secreta del niño antes de nacer, de Thomas Verny. 




			 




			– Cuerpo de mujer, sabiduría de mujer, de Christiane Northrup. 




			 




			– Qué se puede esperar cuando se está esperando, de Heidi Murkoff. 




			 




			Aromaterapia 




			 




			[image: ]  Hazte con un buen kit de aceites esenciales puros y aptos para el embarazo. Asegúrate de que sean aceites esenciales ecológicos y quimiotipados.  




			 




			[image: ]  Puedes emplear aceites de bergamota, geranio, jengibre, lavanda, limón, neroli (flor de naranjo), naranja, rosa, sándalo, árbol del té, ylang ylang… Estos son los principales aceites esenciales puros: 




			 




			– Aceite esencial de lavanda con propiedades relajantes: mezcla 10 gotas de aceite esencial de lavanda en 50ml de aceite portador (por ejemplo, aceite de almendras eco). Aplícate esta mezcla sobre la espalda y las plantas de los pies. 




			 




			– Aceite esencial de rosa para reducir la ansiedad, calmar la mente y promover un sueño profundo y reparador. Se puede usar en difusión. También puedes diluir 2 gotas de aceite esencial de rosa en un poco de aceite portador o leche y verterlo en el agua de la bañera. 




			 




			– Aceite esencial de limón para las náuseas o la indigestión. Se usa en difusión. Para ello, echa 4 gotas de este aceite en tu difusor ultrasónico de esencias.  




			 




			– Aceite esencial de naranja para crear una sensación de optimismo y felicidad. Echa 2 gotas de aceite esencial de naranja en 10ml de aceite de aguacate. Viértelo en un frasco de cristal o roll-on y aplícalo en las narinas. 




			 




			[image: ]  Aceite esencial de incienso para combatir las estrías. Se diluye en un aceite portador o crema base.  




			 






			[image: ]




			 






			
LA MICROBIOTA COMO ARMA DE DEFENSA 




			 




			En 2008, los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) de Estados Unidos iniciaron el Proyecto Microbioma Humano (PMH). Desde entonces contamos con miles de artículos científicos anuales sobre la microbiota (antiguamente llamada «flora intestinal»), que nos han permitido saber que tenemos una enorme diversidad de microbios en nuestro organismo, que la composición es única para cada individuo y que hay muchos factores que influyen en su evolución a lo largo de la vida. 




			 




			La microbiota intestinal está compuesta por diez billones de bacterias, que evolucionan en comunidades en el interior del tubo digestivo. Se estima que en un cuerpo humano sano habitan más de 10.000 especies bacterianas diferentes, y aunque es difícil de calcular el número exacto de microbios que tenemos, todos los estudios coinciden en que nuestro organismo hay más células microbianas que humanas, quizás hasta diez veces más. Para que te hagas una idea, ¡nuestros microbios representan entre dos y tres kilos de nuestro peso! 




			 




			Nuestros microbios nos acompañan desde que nacemos hasta el fin de nuestra vida y su variedad depende de muchos factores: de cómo hayamos nacido, de la dieta de nuestra madre, de la lactancia, de la alimentación infantil, del ambiente en el que crecimos e incluso de los que vivían con nosotros o de si tuvimos mascotas. Con la edad, nuestra microbiota también va evolucionando. Un recién nacido tiene una microbiota bastante uniforme, con poca diversidad y muy vulnerable a los cambios. A medida que el niño va creciendo, su microbiota también va aumentando y madurando, y se diversifica el número de especies bacterianas. En la edad adulta, la microbiota es cada vez más diversa, más estable y más difícil de modificar. Y ya en la tercera edad, el número de especies microbianas disminuye y la microbiota se hace más similar entre individuos. Además, las especies no solo cambian con la edad, sino que varían en función del sexo (hombre o mujer), de la genética, de la nutrición, del clima, de la localización geográfica, de la exposición a fármacos, de los tratamientos con antibióticos, de la ocupación laboral o de la interacción con otros individuos. 




			 




			La microbiota es, en definitiva, el conjunto de microorganismos que podemos encontrar en determinadas zonas del cuerpo, como la piel, las mucosas o el intestino de los seres vivos pluricelulares. Estos «bichitos» viven en simbiosis con nuestro organismo y nos aportan beneficios en estos procesos:  




			 




			• Diferenciación de mucosas. 




			 




			• Digestión de alimentos y nutrición. 




			 




			• Regulación metabólica. 




			 




			• Procesamiento y detoxificación de químicos ambientales.  




			 




			• Desarrollo y regulación del sistema inmunitario. 




			 




			• Prevención de invasividad y desarrollo de patógenos. 




			 




			Los seres humanos tenemos una microbiota diferente según la zona del cuerpo. La mayor diversidad se da en el tracto intestinal y en la boca, la piel presenta una diversidad media y el lugar donde hay menos tipos distintos de bacterias es la vagina. Cabe mencionar que hay órganos que permanecen libres de bacterias, como son el cerebro o el corazón.  




			 




			Cuando se altera el equilibrio de estas poblaciones bacterianas, se produce una «disbiosis» o «disbacteriosis», es decir, pueden aparecer patógenos oportunistas causantes de diferentes enfermedades. 




			 




			Así pues, no tenemos una microbiota estable para toda la vida, sino que su estado depende de muchos factores. Se ve influida por aspectos como el entorno, el estilo de vida, el paso por la etapa prenatal, el tipo de parto, la lactancia, la alimentación en los mil primeros días desde el embarazo y la toma (o no) de antibióticos y fármacos en este periodo.  




			 




			
Disbiosis intestinal = desorden microbiano 




			 




			La disbiosis más frecuente es la que se produce en el intestino, pero puede aparecer en cualquier parte en la que haya una superficie expuesta o una membrana mucosa (por ejemplo, la piel). Este desequilibrio intestinal puede afectar a la digestión, a la absorción de nutrientes, a la producción de vitaminas, a la inmunidad o incluso al sistema nervioso central. De hecho, muchos trastornos mentales, como la depresión, la ansiedad y el autismo, están relacionados con la disbiosis de la microbiota intestinal.  




			 




			La disbiosis intestinal, es decir, el desequilibrio de la microbiota intestinal, se asocia a una serie de modificaciones en la implantación de las bacterias intestinales en la primera infancia, que es la fase crucial en el desarrollo del sistema inmunitario. 




			 




			Estos son los factores que pueden generar una disbiosis de la microbiota: 




			 




			• La alimentación de la madre y su salud durante el embarazo. 




			 




			• El parto por cesárea. 




			 




			• El parto prematuro. 




			 




			• La falta o brevedad de la lactancia materna.  




			 




			• El consumo de agua contaminada o clorada. 




			 




			• La alimentación industrializada y desequilibrada. 




			 




			• Los alimentos contaminados. 




			 




			• La alimentación no ecológica, llena de pesticidas y fertilizantes químicos. 




			 




			• La vacunación. 




			 




			• La excesiva higiene corporal y del entorno. 




			 




			• El empleo de sustancias tóxicas para limpiar el hogar y para la higiene personal. 




			 




			• El uso de laxantes y de fármacos como antibióticos. 




			 




			• El estrés. 




			 




			• La falta de sueño o la mala calidad del mismo. 




			 




			
Microbiota intestinal y alergias en la infancia 




			 




			Piel atópica, intolerancias y alergias alimentarias y a otras sustancias, estreñimiento, TDAH… Vivimos en una etapa en la que se normalizan las afecciones y las patologías en general, e incluso en la que se tachan como crónicas ciertas enfermedades en el público infantil. Y qué decir de la tendencia a la medicación generalizada. 




			 




			Según la Asociación Española de Pediatría, la incidencia de dermatitis atópica se ha duplicado o triplicado en los países industrializados a lo largo de las últimas décadas, y afecta hasta a un 20 por ciento de la población infantil. Se trata de la enfermedad crónica de la piel más frecuente en la infancia. A su vez, la incidencia de alergias ambientales y alimentarias aumenta de forma significativa año tras año en los países occidentales.  




			 




			¿Y cuáles son las causas de este incremento de alergias y reacciones inmunitarias exageradas? Existen factores genéticos determinantes asociados a las enfermedades alérgicas, pero también hay mecanismos epigenéticos, es decir, hay aspectos ambientales que pueden provocar modificaciones a lo largo de los años sin variar la secuencia del ADN. Por ejemplo, en nuestro mundo industrializado hay un abuso de la higiene en el hogar, se emplean más sustancias químicas ambientales, existe una mayor contaminación, encontramos un exceso de aditivos en la alimentación y ha aumentado el consumo de fármacos. Así, el sistema inmunológico ha dejado de combatir con intensidad las infecciones y ha virado hacia una respuesta alergológica, defendiéndose de sustancias aparentemente inocuas, como el polen, los ácaros o los alimentos.  




			 




			



				
La «hipótesis de la higiene»  




				 




				Cada vez nos exponemos menos a la suciedad, al aire fresco y limpio de la naturaleza, a los animales, al barro o a la tierra, y así impedimos que el cuerpo se adapte al medio ambiente y se inmunice. Así que déjate de productos químicos tóxicos, de limpiar y de desinfectar (o más bien «infectar») las superficies de tu casa y tus manos cuando has estado en la naturaleza y nútrete de lo que somos, seres naturales. Exponerte al aire libre y tener contacto regular con animales y con mascotas como se solía hacer antiguamente son unos protectores inmejorables frente a las alergias y al asma. 




			




			 




			Seguro que conoces a algún niño con este perfil: un bebé nacido por cesárea o por parto con antibióticos, sin lactancia materna (o muy escasa), que presenta primero la famosa «piel atópica» y, posteriormente, desarrolla asma y problemas respiratorios. Ahora el peque toma broncodilatadores. Pues bien, este perfil ha ido en aumento en las últimas décadas. La dermatitis atópica, la rinitis alérgica, las alergias alimentarias y el asma son las afecciones que han experimentado un gran auge en el público infantil, a edades cada vez más tempranas. 




			 




			Sabemos que todos tenemos un ADN heredado de nuestros progenitores. Si nuestros padres son o eran alérgicos, tenemos papeletas de serlo también. No obstante, el veloz incremento de los casos de enfermedades alérgicas no puede explicarse solo por los cambios genéticos. No olvidemos que también influirán otros aspectos que iremos viendo a lo largo de este libro: 




			 




			• factores dietéticos 




			 




			• factores genéticos, pero también… ¡epigenéticos! 




			 




			• factores ambientales  




			 




			• espacio intrauterino (alimentación y ambiente durante el embarazo) 




			 




			• lactancia materna  




			 




			• exposición a fármacos durante el embarazo, el parto y la lactancia 




			 




			• nutrición durante la infancia y el contacto con la naturaleza. Los cambios en la dieta, tanto de la madre como del niño, modifican el ecosistema de bacterias inmunológicas, lo cual hace al huésped más susceptible a las alergias. 




			 




			Sabemos que una alergia es la reacción exagerada del sistema inmunitario a una sustancia inofensiva, que causa síntomas como diarrea, asma o urticaria. Las alergias alimentarias más comunes son a los cacahuetes, a la leche y a los huevos, mientras que el polen y el polvo son los principales alérgenos respiratorios. Las alergias respiratorias están provocadas por el contacto con un alérgeno presente en el entorno exterior (polen, gramíneas, etc.) o interior (pelos de animales, moho, etc.), y dan lugar a una rinitis alérgica, que es una inflamación que provoca estos síntomas: nariz tapada, ojos llorosos, dificultad para respirar, pérdida del olfato o picores en la nariz y el paladar.  




			 




			Las alergias cutáneas se dan cuando se produce una reacción de la piel al entorno exterior, es decir, a pelos de animales, a plantas, a ácaros, a picaduras de insectos, a la ingesta de un alimento específico, etc. La alergia cutánea puede manifestarse en forma de picores, rojeces e hinchazón. Un ejemplo de alergia cutánea sería la dermatitis atópica. 




			 




			¿En qué se diferencia el organismo de los niños alérgicos frente al de los niños sanos? En su microbiota intestinal. La microbiota intestinal produce moléculas que pueden influir en el estado del sistema inmunológico y, por lo tanto, desempeña un papel central en la alergia. En un reciente estudio sobre microbiota intestinal en 30 niños sanos y 90 niños afectados por alergias alimentarias y respiratorias se encontraron algunas de las bacterias responsables. Se recogieron muestras de heces en estos niños y se realizó un seguimiento de 36 meses. En comparación con los niños sanos, se halló que los niños alérgicos carecían de algunas bifidobacterias, así como de algunas bacterias beneficiosas que degradan la fibra; además, en los alérgicos abundaban bacterias específicas como la bacteria Ruminococcus gnavus, relacionada con el consumo de alimentos ricos en grasas. Esta clase de cepas encontradas en niños alérgicos tenían una menor capacidad para degradar la fibra y hacían que la pared celular bacteriana tuviera propiedades proinflamatorias, lo que implicaba que estas bacterias pudieran desencadenar una reacción exagerada del sistema inmunológico. 




			 




			
Impacto de los fármacos en la microbiota 




			 




			Revisa el botiquín de tu hogar. Seguro que encuentras algún paracetamol, Almax o ibuprofeno. Quizá incluso los lleves en tu cartera o bolso. Si tienes niños pequeños en casa, haz lo mismo con el dispensario infantil. Me asombra y me entristece a la vez que se acepte y normalice el excesivo empleo de fármacos (y la automedicación) sin que la gente se cuestione qué otros efectos tienen, o simplemente si en realidad son la solución a los desequilibrios a los que nos enfrentamos.  




			 




			La industria farmacéutica mueve el mundo y supera las ganancias por ventas de la armamentística y la industria de telecomunicaciones. Como gran pez gordo mundial que es, tiene detrás buenas y eficaces estrategias de marketing. España es el duodécimo exportador de productos farmacéuticos del mundo y su población se medica cada vez más. Además, los fármacos más usados están al alcance del bolsillo de todos.  




			 




			Los fármacos con receta que se compran en las farmacias han ido creciendo sin parar en la última década. La joya de la corona farmacológica es el metamizol (o Nolotil), un analgésico, antipirético y espasmolítico que nos tomamos cuando el dolor se pone serio. Los medicamentos más vendidos con prescripción médica son los analgésicos, que van desde el paracetamol a los opiáceos más potentes como el fentanilo. España es el tercer país con mayor consumo de fentanilo, pese a no estar autorizado para tratar el dolor crónico no oncológico, solo por detrás de Estados Unidos y Alemania. 




			 




			Adiro es el segundo fármaco más vendido con receta médica en España. Está compuesto principalmente de ácido acetilsalicílico, al que conocemos popularmente como aspirina. Es un antiagregante plaquetario que impide que las plaquetas se sigan acumulando cuando la sangre coagula, con lo que se previenen posibles trombos y se reduce el riesgo de obstrucciones arteriales. Se receta mucho en personas con problemas cardiovasculares. 




			 




			En sexto lugar tenemos el cada vez más conocido Eutirox, una hormona tiroidea sintética para el tratamiento de enfermedades y disfunciones de la glándula tiroides. 




			 




			Los ansiolíticos también ocupan un lugar crítico en cuanto a consumo en España. Antes de la pandemia del año 2020, España era el territorio del mundo que más benzodiacepinas tomaba, según un informe de 2019 de la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes. Además, su prescripción se prolonga con facilidad, se llegan a tomar de forma crónica y terminan generando un efecto placebo. Ante la falta de alternativas, servicios, atención… una vez más, el fármaco acaba siendo la respuesta errónea. 




			 




			



				
Los 10 fármacos más vendidos en España 




				 




				Nolotil, Adiro, Paracetamol Cinfa, Enantyum, Paracetamol Kern, Eutirox, Salbutamol, Sintrom, Lorazepam, Bromazepam. 




			




			 




			Así pues, hay que abogar por un uso racional de los medicamentos, que la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió en 1985 como «la prescripción de la medicación adecuada, en dosis correspondientes a cada necesidad, durante el tiempo necesario y al menor coste posible para el paciente y para la comunidad. Esta definición incluye aspectos clínicos, farmacológicos, sociales y económicos y tiene fuertes implicaciones éticas». 




			 




			Defiendo el uso y la prescripción de ciertos fármacos atendiendo siempre a la clínica del paciente, a su historia, al origen de su desequilibrio, a su evolución y, por supuesto, trabajando desde la medicina integrativa. Valorando siempre los beneficios frente a los riesgos del tratamiento farmacológico, y consciente de los perjuicios o daños que supone el empleo injustificado o en condiciones inapropiadas.  
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