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			A las mujeres que me precedieron, que lo han soportado todo, el dolor y la dicha de ser mujer.


			A mi linaje femenino, que dejó grabado en mis células su sabiduría, y en mi memoria, todo lo que me enseñaron.


			A mi madre, mi abuela y mi hermana. 


			A todas las mujeres y compañeras que me crucé y elegí como hermanas y maestras de la vida. 


			A mi tribu.


			A las mujeres y familias que me eligieron para acompañarlas en el camino de la maternidad y la paternidad.


			A las mujeres que hoy son niñas y son nuestro futuro. 


			A mi hija y a mis sobrinas.


		




		

	

			NOTA PARA LOS LECTORES:


			Este libro contiene las opiniones e ideas de su autor y colaboradores. Su objetivo es proporcionar material útil e informativo sobre los temas tratados en la publicación. La información que se encuentra en el libro tiene la intención de motivar al lector a tomar decisiones saludables basadas en la propia investigación del lector y no pretende ser un sustituto del diagnóstico o tratamiento médico profesional. Siempre busque el consejo de su partera, médico u otro proveedor de salud calificado con cualquier pregunta que pueda tener con respecto a una condición médica. Nunca ignore el consejo médico profesional ni se demore en buscarlo por algo que haya leído en este libro. La confianza en cualquier información proporcionada por Mamá Sabe Bien, ya sea en el libro, en el sitio web o en cualquier otro lugar, no reemplaza el consejo profesional.





		




		

			Zona de promesas


			Gustavo Cerati


			Mamá sabe bien


			Pequeña princesa


			Cuando regresé


			Todo quemaba


			No está mal sumergirme otra vez


			Ni temer que el río sangre y calme


			Sé bucear en silencio.


			Tarda en llegar


			Y al final


			Al final hay recompensa


			En la zona de promesas.
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			Prólogo


			Por la doctora Florencia Raele.


			Autora de Nutrición holística: alimentación para el cuerpo, el alma y la mente.


			Hasta hace unos años, creíamos que veníamos determinados por nuestra genética, que estábamos condenados por nuestros antepasados y que poco podíamos hacer para cambiar ese ADN innato que poseíamos. Hoy en día sabemos que no es así. 


			La epigenética estudia cómo el entorno condiciona al ADN expresando o silenciando genes y, por lo tanto, determinando nuestra salud, entre muchas otras cosas.


			Seguramente han escuchado hablar del Proyecto del Genoma Humano: se trata de un trabajo de investigación  científico en el cual se propuso secuenciar y “mapear” el código genético humano para entender, entre otras cuestiones, las enfermedades, e identificar las mutaciones que nos vuelven más o menos propensos a sufrirlas. De esta forma, se podría idear un plan de prevención y tratamiento específico según nuestras características personales. Un dato curioso es que se descubrió que nuestro genoma es 99,9 % idéntico entre todas las personas, es decir que a pesar de ser tan distintos, en realidad somos casi todos iguales.


			¿Sabían que solo el 10 % de nuestras células son humanas? El 90 % restante son microbios: virus, hongos, bacterias y otros organismos unicelulares tan pequeños que no vemos, pero que desarrollan funciones vitales en nuestro organismo.


			El Proyecto del Microbioma Humano estudia el material genético de los microorganismos que poseemos; se han encontrado más de veinte millones de genes microbiales distintos. Por lo tanto, la clave para descubrir aquello que nos hace únicos son los microbios.


			Nuestra salud es un simple reflejo de cómo se encuentra nuestra microbiota, y la mayor parte de ella se aloja en nuestros intestinos. La microbiota es la primera línea de defensa, donde se aloja el 70 % del sistema inmune, y es la encargada de la metabolización de ciertos nutrientes fundamentales, de conservar la integridad de la pared intestinal (decide qué pasa y qué no a través de ella), de la producción de importantes neurotransmisores y de determinar nuestro metabolismo, entre miles de otras funciones.


			Desde el punto de vista de la epigenética, alterar nuestra genética a través de cambios alimentarios y de hábitos podría llevarnos años. Sin embargo, la carga genética de los microbios cambia muy rápido, es mucho más manipulable y reacciona con velocidad a pequeños cambios. Cuanta más diversidad de especies haya, mejor salud tendremos. 


			La diversidad de estas especies depende directamente de nuestro estilo de vida, los alimentos que consumimos, el agua que tomamos, la utilización de antibióticos y medicamentos, los productos de higiene que usamos, del contacto con la naturaleza, de nuestros niveles de estrés, del ejercicio que hacemos, de los contaminantes ambientes y de las toxinas a las que estamos expuestos. Pero lo interesante es que no nos limitamos solamente a nuestra exposición, sino también a la de nuestros padres y a todo lo que sucede previo a la gestación: la salud de la madre y el padre, el tipo de nacimiento, el afecto otorgado por la madre, el amamantamiento... Todo tendrá implicancias en cómo nos desarrollaremos. De hecho, es en el parto vaginal cuando tomamos contacto por primera vez con esta microbiota, que luego es ingerida por el niño y sigue desarrollándose gracias a la lactancia. 


			Cada día contamos con más evidencia acerca de la importancia del embarazo y de que los primeros años de vida son decisivos: es entonces cuando se desarrollan importantes funciones que no tendrán la oportunidad de hacerlo de la misma manera en otro momento. Saber esto puede desarrollar en las madres sentimientos encontrados: ganas de cambio, miedo e incertidumbre; y la mayoría termina abrumada por tanta información, opiniones distintas y condicionamiento previo.


			Este libro reúne de forma práctica y sencilla aquella información que a toda futura madre le gustaría saber. Luisina logra recapitular todos sus conocimientos en un libro que nos vuelve más conscientes del empoderamiento que brinda la información. En estas páginas encontrarán valiosa información sobre creencias comunes, mitos, alimentación real, crianza y todo lo que una futura madre debe saber para enfrentar una de las etapas más maravillosas de la vida de forma preparada.


			Bienvenidos.


		




		

			Nuestra historia


			Tenía 31 años, estaba en pareja hacía seis, había perdido dos bebés sin explicación aparente y trabajaba demasiado. Era vestuarista en largos cinematográficos, comerciales y bandas de rock. Trabajaba mucho para vivir, para comer y tener una casa, y para tapar el vacío existencial que sentía; había días que amaba mi trabajo, otros no tanto, y buscaba y probaba infinitas alternativas. Después de un trabajo arduo de introspección y sanación, que empezó en una intensa sesión con un médico homeópata que me hizo enfrentar a mi historia familiar y a mi miedo al diagnóstico de lo que realmente provocaba que mi cuerpo rechazara a mis hijos, descubrí luego de varios estudios que lo que tenía era trombofilia. Al poco tiempo, estaba embarazada y con la sensación de que este bebé sí iba a llegar con la ayuda del tratamiento apropiado, para que sobreviviera dentro de mí el tiempo suficiente para que naciera sano.


			A pesar de tener un embarazo “de riesgo”, inyectándome heparina dos veces por día para mantener mi sangre en niveles aceptables de coagulación y con la posibilidad de tener que hacer reposo en algún momento, decidí tomar un trabajo en un programa de televisión, por lo que iba a tener que trabajar todos los días hasta una semana antes de la fecha probable de parto, si todo salía bien. ¿Por qué? Porque quería juntar la mayor cantidad de dinero para no sentir la presión de tener que trabajar cuando naciera el bebé. El trabajo resultó ser una tortura espantosa en el que me encontré teniendo ataques de pánico y llanto dentro de la casa de un reality muy poco exitoso, en el que todos a mi alrededor sufrían por el fracaso del proyecto y se echaban la culpa unos a otros por el inminente final antes de tiempo y los penosos números del rating. En uno de esos días de terror, mis contracciones comenzaron a ser más y más intensas con solo seis meses de gestación, por lo que me mandaron a hacer reposo y renunciar al trabajo. Me gustaría decir que fui una paciente obediente, pero estaría mintiendo; recuerdo haber pintado paredes y muebles, y escaparme a comprar revistas y medialunas, entre otras cosas, cuando me dejaban sola. Aunque la orden era “de la cama al baño y del baño a la cama”. A pesar de mi desobediencia y ansiedad, Rafaela llegó sana y perfecta a la mañana del día que se cumplían 38 semanas de gestación. Me habían dicho que si nacía ese día, ya sería un bebé en término.


			Estar embarazada no fue una experiencia agradable para mí, me sentía poseída por un alien que se alojaba en mi panza y me colapsaba los pulmones dejándome sin aire, mientras trataba de caminar con la sensación de tener una bola de bowling en mi cadera presionando mi vejiga y mis huesos pélvicos. Por esos motivos, el día antes de que se cumpliera la marca de las 38 semanas, tuve una charla muy seria con Rafi y le pedí que si ella estaba lista para salir, yo ya estaba lista para recibirla de este lado del mundo. Esa noche vimos dos películas en TCM que nunca voy a olvidar: El exorcista y Beetlejuice; con esas imágenes en la mente me fui a dormir. Me desperté a las ocho de la mañana, después de soñar con el mar y las olas, y con la sensación de tener agua en la cama. Así era, mi bolsa se había roto, me lo confirmó mi obstetra por teléfono cuando le describí la escena. Suspendimos la medicación que tomaba para mantener al mínimo las contracciones y me dieron un plazo de veinticuatro horas antes de inducir el parto si no se desencadenaba solo. Me aconsejaron que descansara, y preparara la casa y mi cabeza para el trabajo de parto. Así que ese día me la pasé en la cama durmiendo, comiendo y mirando tele; a las once y media de la noche empezaban las contracciones más serias y llegaba mi partera para acompañarme. Después de un corto, intenso y absolutamente psicodélico trabajo de parto de solo cuatro horas, pedí ir a la cama para acostarme y dormir… dormía entre contracción y contracción. Mi partera, muy intuitiva y experimentada, se dio cuenta de que ya me había ido demasiado al “planeta parto”. Aunque habían pasado muy poquitas horas, me pidió permiso para hacer tacto, y con 8 cm de dilatación, nos anunció que nos debíamos trasladar a la clínica. Yo estaba sorprendida y pensaba que todavía faltaban muchas cosas más (me habían dicho que los trabajos de parto duraban muchas horas, incluso días). Les decía: “Pero no me metí en la bañera todavía, no comí los heladitos que hice...”. Un ratito después, ya estábamos en la sala de parto, donde pude caminar y moverme como quise, hasta que cometí el error de decir en voz alta: “Me parece que estoy tocando la cabeza”. Ahí me subieron a la camilla, pero con la ayuda de mi compañero y de mi partera, me pude poner en cuclillas ahí arriba. Después de lo que se sintió como una experiencia extracorpórea, Rafaela estaba con nosotros.


			 Recuerdo haber tenido mucho miedo los días previos a su nacimiento por el momento en el que la separaran de mí para hacerle los controles de rutina, y si bien pedimos que no la bañaran, ni la vacunaran en ese momento, ni le inyectaran nada, se la llevaron a una salita contigua a la sala de parto para medirla y pesarla. Cuando la enfermera de “neo” me la sacó de mis brazos, recuerdo haberla amenazado con que si no me la traía en cinco minutos, me iba a levantar a buscarla. Finalmente, volvió a mis brazos llorando y el papá le hizo “SHHHHHHH” en el oído, un truco que habíamos aprendido en un DVD de un pediatra con consejos para calmar a los bebés. Rafi se calmó, efectivamente, y eso nos dio nuestro primer orgullo como padres, ¡¡ya estábamos siendo exitosos!! Nos miró con los ojos achinados y se ubicó en mi pecho escuchando y buscando de dónde venían esas voces conocidas. Al rato, todo el movimiento de gente había terminado y nos dejaron en una camilla en un pasillo juntas, pero sin mi compañero, que no recuerdo si había ido a firmar papeles o qué. Mi partera me ayudó con la prendida a la teta, ya que no había llegado a ir a la charla de lactancia en el curso de preparto. Rafi y yo nos quedamos unidas por la teta un buen rato, sin que nos importara para nada que estuviéramos en un pasillo muy brillante, blanco y luminoso, al lado de la estación de las enfermeras, que hablaban del estado de la guardia, que no había lugar para nadie más y de la suerte que había tenido de que me aceptaran cuando entré a la madrugada, ya que no había camas. Al no haber camillero disponible, mi obstetra, cuando me fue a buscar para saludarme y nos encontró todavía en un pasillo, me llevó él mismo a la sala de preparto, donde había estado previamente. Allí estuvimos, en esa salita sin ventanas y con un baño lleno de suministros médicos, por unas cuantas horas; ¡yo sí que sabía parir con estilo! Lejos estaba de la imagen de las revistas de las madres famosas, que reciben a los fotógrafos en la habitación de lo que parece un hotel cinco estrellas pero con médicos.


			Durante el tiempo que estuve en reposo, leí una buena cuota de libros, blogs y páginas sobre el parto, la lactancia y la crianza, y observé los métodos de las mujeres que tenía a mi alrededor. Tengo que decir que solo el 50 % de esa información fue de ayuda, porque si bien mi parto fue muy bueno, para los parámetros de los partos en institución, todo lo que vino después con respecto a la crianza de mi hija fue bastante desastroso.


			Anidaron en mi cabeza muchos mitos:


			

					Si no descansás, no vas a tener leche.


					La pareja se arruina si no le das espacio y sacás al bebé de la habitación.


					A los tres meses se tiene que ir a dormir a su cama, y para eso, hay que enseñarle a dormir de noche.


					Tenés que tener a alguien que te ayude con el bebé a la noche, que se lo lleve, así vos dormís.


					Tiene que tomar mamadera, así podés mantener tu independencia.


					Dale el chupete lo antes posible, si no, nadie más la va a poder hacer dormir.


					Si no trabajás y te quedás en casa, el niño/a siente demasiada presión porque tu existencia solo gira en torno a él/ella.


			


			Al día siguiente de que mi hija naciera, exhausta, insomne y muy puérpera, decidí que no podía seguir despierta y necesitaba, sí o sí, lo que muchas mujeres que me rodeaban tenían: una nurse nocturna que se mantuviera despierta toda la noche mirándola y alimentándola. “Te la va a devolver educadita y le va a enseñar a dormir toda la noche”, me decían; “Necesitás descansar o te vas a quedar sin leche”, “¡Tiene que agarrar la mamadera, así no perdés tu independencia!”.


			Así empezó mi obsesión por lograr que mi hija tomara la mamadera con mi leche, y a los pocos días, con fórmula, ya que el sacaleches me parecía una tortura. A todo esto, estarán pensando que esta mujer de la que hablo tenía serios problemas de lactancia, pero no es así, la leche fluía en grandes cantidades y la prendida era perfecta, como si esa bebé lo hubiera hecho siempre con total naturalidad, pero yo lo único que quería era ir en contra de la naturaleza. Sentía que el “problema” era que la bebé no tomaba ninguna mamadera ni agarraba el chupete, lo cual mi viejo personaje comprador compulsivo atribuyó al diseño incorrecto de las mamaderas y los chupetes, o a las leches. Entonces empecé a coleccionar todas las marcas de mamaderas que encontraba, nacionales e internacionales, pidiéndole a la gente que me las trajera del exterior. Perdía horas y horas en páginas como Amazon, leyendo reseñas de productos en busca de la mamadera mágica que mi hija agarrara. “Ya la va a agarrar”, me decían, “Todos los bebés toman la mamadera en algún momento”. No la agarraba, solo quería teta y estar conmigo a upa; por suerte, ella era más inteligente y estaba conectada con sus deseos, y no se dejó doblegar. En una de esas informaciones que me habían llegado, decía que los primeros tres meses eran como el trimestre que le faltaba dentro de la panza, entonces no dudaba en tenerla a upa todo el día. Datos sueltos de aquí y de allá me daban seguridad, pero todavía no había descubierto la información sobre la crianza con apego o el colecho. 


			Estábamos juntas todo el día, eso era si no venía alguien a visitarnos y me trataba de convencer de que la dejara un ratito en la cuna o el cochecito. “No es necesario que la tengas a upa todo el día”, me decían. Entonces, para mostrar que era respetuosa con los que supuestamente sabían más que yo por ya ser madres o padres, obedecía. Cuando alguien venía a visitarnos, la acostaba, y cuando se iban, nos metíamos juntas en la cama y vivíamos pegadas por la teta. Hasta que llegaba la noche y la tenía que entregar a esa enfermera de “neo” que venía y me enseñaba algunas cosas útiles, más otro tanto de información incorrecta, pero que en ese momento yo creía con fe ciega. Cómo no creerle, si es una profesional de la salud y trabaja en una clínica privada superprestigiosa. Le estoy dando a mi bebé el mejor cuidado que le puedo dar, ¡¿qué sé yo sobre bebés?! Ella los ve todos los días y yo es la primera vez que tengo uno a mi cuidado, mejor hago todo lo que me dicen o no voy a lograr que sobreviva. La sensación que tenía continuamente era que tenía que mantenerla viva como fuera, que no era un bebé, sino una bomba de tiempo y que en algún momento yo podía hacer algo que la lastimara y se me muriera. Las noches que no estaba con la nurse tenía un aparato que se ponía debajo de su colchón, que ante la falta de respiración del bebé, activaba una alarma muy potente y estruendosa, y si todo estaba bien, una lucecita verde titilaba. Dormía con un ojo abierto mirando la lucecita toda la noche y cada vez que la levantaba porque pedía estar conmigo o tomar la teta, me olvidaba de apagar el dichoso aparato y la alarma se activaba; producía el sonido de diez dotaciones de bomberos dentro de una habitación de 2 × 3 y nos hacía sobresaltar a todos los que tratábamos de tener una noche pacífica.


			La rutina era más o menos así todas las noches: a las ocho llegaba la nurse y la bañaba, las primeras veces conmigo presente así aprendía a hacerlo, más adelante ella sola, así yo podía ir a cocinar o a hacer otra cosa. Luego me la entregaba vestida y lista para tomar una teta antes de ir a dormir. Cuando estaba dormida, ellas se encerraban en la habitación y nosotros cenábamos solos, o a veces recibíamos amigos. Muchas veces, ella me ayudaba después a lavar los platos y a acomodar algo en la casa o la cocina. Para una puérpera, todo esto parecía la ayuda de un ángel caído del mismo cielo. Y encima, después se pasaba toda la noche despierta mirando películas en un minirreproductor con Rafi a upa durmiendo sobre su cuerpo. 


			“Quién no querría dormir apapachado por ese pecho calentito toda la noche”, me dijo un amigo una vez, y yo me convencía cada vez más de que estaba haciendo lo correcto para mí, para mi pareja y para mi hija.


			En una de las noches que Rafi se quedaba con la nurse, me desperté con la sensación de tener los pechos demasiado llenos y con el instinto de buscar a mi cría; fui a la habitación donde ella dormía con su nurse y no la encontré. Empecé a buscarlas por la casa y tampoco las encontraba, hasta que oí los llantos distantes de mi hija y llegué a la cocina, donde esta mujer se había encerrado y caminaba frenéticamente con movimientos para adelante y para atrás mientras trataba de meterle la mamadera en la boca. Mi instinto me dijo: “Agarrala y sacala de ahí”, pero ella me convenció de que volviera a la cama a descansar y que si la agarraba ahora no iba a aprender más a tomar la mamadera, porque iba a pensar que cada vez que llorara, yo iba a aparecer… Sí, claro, ahora leyendo lo que acabo de escribir, a la distancia, pienso lo mismo que debés estar pensando vos: “¿¿¿¡¡¡Cómo no la agarraste y saliste corriendo!!!???”. Pero no lo hice, obedecí y volví a la cama.


			 De todas maneras, no recuerdo haber dormido, la incomodidad de los pechos llenos y duros como piedras, y las alarmas que sonaban en mi cabeza tan fuerte como las del aparatito diabólico antimuerte súbita no me dejaron. Así, cada noche que le tocaba a la nurse, me sentía más y más incómoda, y empecé a poner excusas para que no viniera tan seguido, aunque un poco avergonzada porque la había contratado hasta los tres meses y porque, en definitiva, era lo que hacían las madres que conocía. Hasta que un día, finalmente, le agradecí por todo y nos despedimos; ese día, ella me pidió que le sacara una foto con Rafi para tener de recuerdo. Cuando Rafi tenía 2 años, busqué esa foto y vi la expresión de mi bebé, y no pude más que llorar: su cara solo demostraba tristeza y frustración, y sus puñitos cerrados, la bronca de estar nuevamente en esos brazos que no eran los de su mamá. Cuando se la mostré a ella, ya siendo más grande, se angustió muchísimo y le pegó a la pantalla diciendo: “NO, NO, NO”. Cada familia elige cómo criar y qué ayuda pedir, esta mujer estaba simplemente haciendo su trabajo, pero en su momento, me di cuenta de que no era ese el tipo de crianza que quería para mi hija, que yo era capaz de cuidarla y criarla, no necesitaba entregársela a otra persona para que lo hiciera por mí. Está bueno tener ayuda, pero hay que buscar la forma en la que más cómoda te sientas o los momentos del día en que más necesitás brazos para poder bañarte o ir al baño, o simplemente que te ayuden con todo lo que está alrededor (que te den de comer, que se ocupen de la casa, que te mimen, etc.), para que vos puedas maternar las 24 horas y descansar cuando el bebé duerme. Lo que hacían las mujeres a mi alrededor no me representaba ni me sentía identificada, y así comenzó una búsqueda de información incansable; leyendo mucho conocí la crianza con apego, la lactancia materna exclusiva y le puse nombre a cosas que hacía instintivamente (con culpa) como el colecho. Crecí y encontré una forma de criar que me resultaba natural. En estas situaciones es cuando me viene a la mente una frase de Amy Pohler referida a la maternidad, que se convirtió casi en un mantra para el resto de mis días como madre. Cuando veo que alguien hace algo distinto a lo que yo elijo hacer con mi hija pienso: “Bien por vos, no es para mí”.


			El puerperio vino para sacudirme en muchas formas, hace poco pude relacionar una pesadilla recurrente que tuve los primeros meses de Rafi con la rutina de inyectarme la heparina durante el embarazo. Solía despertarme asustada, mirarla y pensar: “¡Tenía que darle una medicación y no se la di!”, “¡Le va a pasar algo, se va a morir!”. Muchos meses pasaron hasta que pude relacionar esas pesadillas con el hecho de que durante el embarazo, si no me inyectaba, sentía que se iba a morir en mi panza.


			A los tres meses de Rafi, recibí el llamado de un amigo director que me habló de un proyecto de publicidad que iba a dirigir, y me propuse convencerlo a él y a su productor para que me convocaran como vestuarista. De alguna manera, sentía que así iba a volver a ser un poquito YO, que tenía que trabajar para ganar mi dinero y no depender de mi marido, y además: ¿qué iba a pensar mi hija de mí, si solo me quedaba con ella todo el día? De repente, la bebé que dormía ocho horas seguidas todas las noches, empezó a despertarse cada hora. Al día siguiente, me levantaba exhausta, tratando de ser la glamorosa vestuarista que solía ser, pero ahora cargando un bebé conmigo a todos lados, porque creía seriamente que al ser un trabajo flexible y no tan formal, podía conjugar ambas tareas y no separarme de mi bebé. Así que con tres meses, Rafi me acompañó a buscar ropa a los negocios y a reuniones, armé las pruebas de vestuario en el living de mi casa, y de más está decir que esto no funcionó. Al terminar el proyecto, tuve una charla muy sabia con mi amigo director, quien me dijo que lo que hacía no era justo ni para mí, ni para Rafi, ni para mi marido. En ese momento, lloré mucho, pero ahora estoy eternamente agradecida por sus palabras, porque me llevaron a escuchar lo que realmente tenía ganas de hacer, que era quedarme en casa con ella y leer.


			Leí mucho, estudié, hice la carrera de Puericultura (ahora estoy cursando la carrera de Medicina Tradicional China); me formé como doula; estudié sobre las visiones pedagógicas de Montessori y Pikler; hice la formación de Salud Mental Perinatal de Ibone Olza; tomé mil cursos sobre alimentación; asistí a congresos en mi país y, en forma virtual, a los mejores que encontré en otros países; fui voluntaria de la Asociación Civil Doulas Voluntarias en el Hospital de Morón, donde acompañé en cientos de partos y lactancias, incluso llegué a tener el honor de participar de las reuniones del comité de lactancia del hospital, hablando de igual a igual con pediatras, parteras, obstetras, neonatólogos y enfermeras de “neo”. A partir de entonces, me encontré ante un nuevo mundo de posibilidades y una nueva carrera gracias a todo lo que aprendí en ese tiempo, mientras estudiaba y a la vez maternaba. Todo esto lo pude hacer gracias al apoyo incondicional de mi compañero Tuta, con quien compartimos las responsabilidades de nuestra familia en partes iguales y siempre me acompaña en mis decisiones. 


			Yo, la que antes era una pésima alumna en el secundario (según los parámetros de la escuela, era buena en las materias que me apasionaban, por ejemplo, biología), ahora era una nerd, que lo que más amaba era estudiar y aprender cómo funciona todo, incluso me convocaban para ser docente en la escuela de puericultura donde me formé. 


			Unos meses antes de escribir este texto por primera vez (que fue reescrito y actualizado para comenzar este libro), participé en las Jornadas de Desarrollo Infantil de Melina Bronfman, en las que aprendí mucho sobre la niñez, no solo para poder ser mejor madre, sino también para ayudar a otras familias. Además de aprender muchas técnicas y recursos para la crianza, me encontré analizando casos de conflictos de niños/as que fueron un espejo de los conflictos de mi propia hija, y así empecé a buscar las raíces. Cuando llegué al fondo de mis recuerdos, sentí que no me cayó una ficha, me cayó un balcón lleno de fichas sobre mi cabeza, y mi cuerpo se sumió en un mar de lágrimas por todos los errores que había cometido en los primeros años de vida de mi hija, especialmente en los primeros días. Errores que ahora me doy cuenta de que pueden ser la raíz de algunos de sus conflictos actuales. Me siento muy culpable por haber separado voluntariamente a mi hija durante tantas noches, haberla forzado a tomar mamaderas con leche de fórmula cuando ella no quería ni lo necesitaba, y haberla dejado en brazos extraños para un acto tan íntimo y delicado como son los primeros baños. Había tenido tanto miedo de que la separaran de mí y la llevaran a “neo” al nacer… y luego yo reproduje esa misma situación en mi propia casa. Pero hay algo muy importante que aprendí gracias a Melina Bronfman, con esa frase del biólogo Humberto Maturana con las que comenzaba su clase: “No cometemos errores, simplemente no sabemos. Pero ahora que sabemos, no cometamos errores”. 


			Espero que mis errores me sirvan para aprender a ser mejor madre, persona y profesional, y que pueda ayudar a muchos padres y madres que estén pasando por las primeras y tan difíciles semanas, meses y años de la crianza de sus hijos.


			Así terminaba este primer texto que escribí para mi página unos años atrás. Hoy, cinco años después, comprendí que la fisiología no se puede frenar, sucede, y así pude comprobarlo. Y que todos nuestros errores se pueden reparar.


			Las profecías no se cumplieron:


			“No duermas con tu bebé o nunca saldrá de tu cama”. Rafi se descolechó a los 4 años por iniciativa propia.


			“Destetá a tu hijo o va a tomar la teta hasta que vaya a la universidad”. O una peor versión, de boca de un pediatra: “Nunca se va a destetar por su propia voluntad. No va a pasar nunca de la etapa oral a la etapa anal si no la destetás”. Rafi fue destetada de mutuo acuerdo a los 5 años. La edad antropológica del destete voluntario se halla entre los 2 años y medio y los 7. Yo sí creo en el cuerpo humano, en respetar sus necesidades. Creo que si aprendemos a escuchar bien nuestros cuerpos, estaremos mucho más sanos. Dicho esto, si el niño o la niña sigue pidiendo es porque lo necesita, ya sea a nivel emocional, nutricional, psicológico o, simplemente, por placer. Ya llegará el día en que se sacie por completo de la teta, espaciando cada vez más las tomas o dejando la teta de un momento para otro.


			“El control de esfínteres se enseña, aprovechá el verano para que deje los pañales”. Rafi dejó los pañales sola, sin ninguna intervención, en las vacaciones de invierno, cuando tenía 3 años y 3 meses.


			“Se debe dar leche materna hasta los 6 meses, porque después provoca problemas neurológicos. Es esclavizante para la madre, deja de ser mujer, impide la realización personal; favorece a que el niño no tenga un buen desempeño social y lo vuelve dependiente”. Acá estoy, escribiendo un libro después de ser madre, amamantado por casi cinco años, en los cuales estudié una carrera completa más infinidad de cursos, y trabajando al mismo tiempo. Mi hija está escolarizada y tiene amigos, primos y familia que ama, y pasa tiempo con ellos sin necesidad de que yo esté presente.


			“No le des teta de noche, dejala llorar un par de días para que puedas dormir bien”. Con toda sinceridad, este es un consejo netamente cruel (además de conductista) y que no toma en cuenta en lo absoluto las necesidades del bebé (y de la madre). Dejar llorar a un niño o niña no es nunca una solución.El conductismo, método para “adiestrar” o “enseñar”, como algunos insisten en llamar, a dormir a los niños/as es un maltrato, así de simple. En primer lugar, no le estamos enseñando a dormir, porque eso no hace falta que lo aprendan, ya dormían durante su vida intrauterina. En segundo lugar, lo que aprende el niño es que, haga lo que haga, mamá no va a satisfacer sus necesidades, y por un mecanismo de supervivencia, dejará de llamar y de pedir. Todas las horas que pasa llorando para llegar a eso, a rendirse, a perder las esperanzas, causan daños en el niño. Numerosos estudios documentan el papel del cortisol (segregado en situaciones de estrés) en el cerebro en pleno desarrollo.


			Por otra parte, una madre que deja llorar a su hijo quedará destrozada internamente, porque estará actuando en contra de aquello para lo cual está genéticamente programada: atender a su cría y cuidarla. Probablemente quedará con culpa y estrés, y con sentimientos que contrario a favorecer el “buen dormir” y el descanso, lo dificultan.


			“Si no lo dejás llorar, va a ser un malcriado”. Habilitamos sus espacios de tristeza y/o enojo; si necesita llorar, la acompañamos (lo mejor que podemos, no somos perfectos ni intentamos serlo, nuestras sombras salen cuando menos lo esperamos). Pero cuando era bebé, no recurrimos a dejarla llorar para que “aprenda”, para que “desarrolle sus pulmones” o para que “aprenda a volver a dormirse sola”.


			“No le hagas tanto upa que se acostumbra”. Intentá hacerle upa ahora con 5 años o agarrarla cuando no tiene ganas… te desafío. En palabras del psicólogo Alberto Soler: “Si queremos lograr adultos maduros e independientes, tenemos que empezar desde el momento cero, fomentando la creación de un apego seguro desde el cual nuestros hijos se lancen a la aventura de explorar el mundo. El desarrollo de este apego seguro es una forma estupenda de favorecer una elevada autoestima, independencia y buena salud mental en la edad adulta”.


			“Ignorá sus berrinches para que no te tome el tiempo”. Rafi tiene berrinches o, mejor dicho, momentos de frustración o desregulación normales para una niña de su edad; y es respetuosa con sus padres, sus pares y otros adultos. ¿Nos desafía a veces? Claro que sí. ¿Quiero que sea absolutamente obediente y no se rebele nunca? ¡Claro que NO! Respeto que tenga su personalidad y pueda tomar sus decisiones. Mucha gente interpreta como malcriadez que un niño o niña tenga voz y voto en una familia, que emita y se le pida su opinión en asuntos que le conciernen y que exprese su disconformidad. ¿Lo es realmente? A mi parecer, no. Yo quiero que mi hija sepa expresarse, quiero respetar lo que siente, quiero saber lo que piensa y lo tomo en cuenta. Tiene los mismos derechos que yo. En el caso de una situación de peligro inminente, puedo guardarme la carta de ser determinante y poner límites claros y firmes. A veces lo entiende y acata inmediatamente, otras veces ofrece resistencia y es necesario explicarlo varias veces. ¿Nos tomó el tiempo o es deliberadamente manipuladora? PARA NADA. En estudios con adolescentes, se ha visto que los que crecen con apego seguro y en un entorno amoroso, tienen menos ansiedad, sentimientos de rencor hacia los padres y, al contrario de lo que podría pensarse, son más independientes emocionalmente (para más información, recomiendo consultar la tesis doctoral del psicólogo Francisco Sanchis: Apego, acontecimientos vitales y depresión en una muestra de adolescentes).


			“Tiene que separarse un poco para que sea más independiente”. En los primeros meses, caí en esta trampa varias veces por ignorancia; me iba sin avisarle o inventaba salidas para poner distancia. ¿Funcionó? Todo lo contrario. Hasta que no logramos sanar esa etapa del puerperio en la que creía que tenía que pasar algunos ratos alejada de mi hija, nos fue muy difícil encontrar espacios para que la dejara un rato sin que fuera traumático. Una vez reparado esto, con mucha charla y paciencia, todo fue mejorando, pudimos separarnos ocasionalmente y encontrar espacios de disfrute para todos independientemente.


			“Hay que castigar a los/las niños/as para que cumplan las normas”. No aplicamos ni premios ni castigos a sus conductas; en nuestra casa hay normas, porque vivir en sociedad significa saber respetar las normas que nos ayudan a convivir sin molestar a los demás. La diferencia es que explicamos de forma respetuosa y las veces que sean necesarias, en lugar de tomar el camino (fácil) del castigo o la represión. Las investigaciones demuestran que si el sistema de respuesta al estrés tiende a reaccionar en exceso (bebés que lloran solos en la cuna, separaciones tempranas entre el bebé y su figura de apego, niños y niñas ignorados en sus rabietas durante horas, etc.), el niño tendrá mucha más tendencia a la depresión, la ansiedad o el comportamiento agresivo en la edad adulta. Sin embargo, una persona que ha desarrollado sistemas de regulación de la tensión gracias a un apego seguro en la infancia, es capaz de pensar bajo presión y de superar los problemas de la vida, y salir reforzada. (1)


			La crianza amorosa, con apego seguro y respetando la fisiología, no evita los golpes que te va a dar la vida, pero sí te da herramientas para superarlos.




			

				

					1 Bowlby, J. El apego y la pérdida, Paidós Ibérica, Barcelona, 1993.
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			INTRODUCCIÓN


			Los primeros 1000 días
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			Recuerda: no estás buscando respuestas, estás buscando preguntas.
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			Margaret Neville
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			La maternidad, así como muchos procesos fisiológicos, tiene bastante de matemática. Desde que nuestra primera menstruación se presenta, empezamos a pensar en ciclos de días, luego medimos el embarazo en semanas y meses, y cuando nace nuestro bebé, en días, meses y años. Este concepto de los “1000 días” fue elaborado luego de que muchos estudios científicos demostraran que esta ventana crítica, compuesta por la gestación más los dos primeros años de vida, es un período clave donde podemos tomar medidas para mejorar significativamente la salud futura de nuestros hijos. Y al ponerle una ventana de tiempo específica, es un concepto que convoca a la acción. Tanto en el vientre materno como en su exterogestación (una fase muy importante para el desarrollo del bebé, que abarca desde su nacimiento hasta que consigue el desplazamiento autónomo), un bebé es un ser extremadamente delicado, como todos sabemos, pero aún así, seguimos escuchando desde algunas corrientes que se puede comer de todo (pero con moderación, ojo). ¿Y a qué madre y a qué padre no le gustaría contar con tácticas para garantizar más salud y longevidad a su hijo? Tanto en el vientre materno como durante los dos años siguientes, el organismo del bebé es más sensible a las influencias del ambiente (alimentación, productos de limpieza y cosmética, polución ambiental, químicos, metales pesados, tabaquismo y el importante factor emocional), que repercuten en la salud a largo plazo (2). Hablamos de un período sensible en el que las células, los tejidos y los sistemas están en plena evolución. El cuerpo tiene mayor plasticidad, es decir, es más moldeable a seguir un camino u otro. De ahí, la importancia de ciertas intervenciones que, aunque sutiles, son recomendables y tienen efectos duraderos. La Organización de las Naciones Unidas (ONU) creó en 2010, un programa bautizado “1000 Days”, que tiene como objetivo la promoción de la salud de las madres gestantes y el estímulo de la lactancia, además de otras acciones para combatir la malnutrición que, se estima, todavía acomete a cerca de 1/3 de la población mundial. Durante este período de 1000 días, las deficiencias nutricionales pueden alterar el desarrollo inmunológico, cognitivo y físico, que conlleva a retrasos en el crecimiento y déficit de aprendizaje. (3)


			Los 1000 días son un período de rápido crecimiento y desarrollo: a medida que el cuerpo y los órganos crecen, se desarrolla el cerebro, el sistema digestivo y el sistema inmune. Es el momento de la vida donde se alcanza la mayor velocidad de crecimiento, y los nutrientes ingeridos son fundamentales para facilitar el proceso. Por ejemplo, el tamaño del cerebro de un niño de 3 años equivale al 85 % del tamaño final del cerebro de un adulto, y su actividad, medida como consumo de glucosa, es similar a la de un adulto. (4)


			El consumo de los nutrientes adecuados es fundamental para facilitar este crecimiento y desarrollo. Teniendo en cuenta esta ventana crítica de oportunidad para construir una vida larga y saludable, la nutrición durante este período no solo es importante, sino también determinante. Este crecimiento y desarrollo cerebral está determinado en gran parte por una buena nutrición, pero también por la experimentación y la vivencia de experiencias emocionales enriquecedoras. 


			La nutrición, la salud, la protección y el cuidado en esta etapa, constituyen los nutrientes esenciales que el cerebro necesita para desarrollarse. 


			Aunque la ciencia avanza a pasos agigantados y desde el año 2010, se han publicado numerosos trabajos relacionados, sabemos que son necesarios más y más estudios para aclarar totalmente los mecanismos involucrados en la regulación y la influencia del ambiente en el período de los 1000 días. Un trabajo publicado recientemente estudió a personas nacidas durante el estado de sitio en Leningrado, en la antigua Unión Soviética. (5) Estas personas eran descendientes de mujeres que habían pasado un largo tiempo de privación de alimentos y suministros, y los investigadores establecieron una conexión entre la carencia nutricional en el embarazo y el desarrollo de hipertensión en los hijos con el paso de los años. La falta o el exceso de ciertos nutrientes durante las etapas críticas del desarrollo (embarazo, lactancia y primera infancia), tiene consecuencias que se extrapolan en el tiempo y que pueden determinar, por ejemplo, disfunciones renales o cardiovasculares. (6) 


			Numerosos estudios internacionales han demostrado que la experiencia humana durante la primera infancia tiene efectos que perduran durante toda la vida del individuo. Una situación adversa en la primera infancia se asocia con problemas de salud (física y psíquica) en la vida adulta, aumento en los índices de depresión, mayor mortalidad, un desempeño social conflictivo, un menor nivel educativo y hasta obesidad y enfermedades cardíacas. (7) Por el contrario, la experiencia positiva está asociada a efectos altamente favorables en todas estas dimensiones. Se trata de una oportunidad irrepetible en cualquier otra etapa de la vida, un momento único que bien encarado desencadena un desarrollo pleno y saludable. Por eso, el desarrollo infantil es mucho más que una alimentación adecuada. La estimulación oportuna y el juego son fundamentales para un correcto desarrollo cognitivo, como también la autonomía para ser creativos. 


			Los niños y niñas de 0 a 3 años se desarrollan y aprenden con mayor rapidez cuando, además, reciben afecto, comprensión, cuidado, estimulación (un medio ambiente enriquecedor) y atención de la salud. En este sentido, la estimulación no se logra dándole al bebé juguetes caros y tecnológicos. Los bebés no aprenden viendo videos ni televisión, sino de la interacción con personas reales, a través del movimiento libre y la experimentación sensorial. 


			¿Por qué hablo entonces sobre estos temas? Primero, porque como mamá me hubiera gustado tener esta información antes de gestar. ¿Te hace mejor o peor padre/madre haber hecho todo esto, o algunas cosas sí y otras no? NO, esto no es una competencia por ver quién hizo mejor las cosas; como ya les contaré a lo largo del desarrollo de este libro, cometí cientos de errores en la crianza de mi hija. Pero como profesional, creo que la teoría de los 1000 días bien aplicada tiene los siguientes efectos prácticos:


			

					Mayor atención a la lactancia. 


					Mayor atención a la nutrición de la embarazada, concentrándose en la calidad y no tanto en el aumento de peso. 


					Mayor apoyo a los programas de difusión sobre hábitos saludables. 


					Una evolución más detallada sobre las curvas de crecimiento de los recién nacidos y un mayor cuidado por parte de los pediatras para preservar la lactancia y recetar leches de fórmula solo en el caso de que sea realmente necesaria.

Entonces, ¿cuáles son los factores que influyen en la salud futura?


			


			

					La forma de nacimiento y el cuidado durante las primeras etapas de vida. Investigadores canadienses demostraron que la calidad en la atención de los recién nacidos puede influir en la salud emocional, con consecuencias en la vida adulta. (8) El equipo de investigación estudió el comportamiento de madres e hijos en un modelo de ratón, y encontró una correlación entre las crías que no habían recibido suficientes cuidados maternales al nacer y el desarrollo de estrés crónico y ansiedad en la vida adulta.


					Factores emocionales. Una crianza respetuosa, con amor, con interacción con personas adultas y otros/as niños/as, y con suficientes estímulos creativos. El reforzamiento de los vínculos primarios y la reducción de la violencia en la niñez no solo tendrían un impacto generacional, sino también transgeneracional. Por el contrario, situaciones de abuso o violencia, o menos dramáticas como un entorno familiar difícil, constituyen para los hijos un factor de riesgo de depresión, ansiedad, alcoholismo, diabetes y enfermedades cardíacas en la edad adulta. (9)


					Factores ambientales: contaminación, exposición a químicos, pesticidas y productos de cosmética o limpieza potencialmente tóxicos. 


					La alimentación de la madre previa a la gestación, durante la gestación y durante la lactancia. 


					La alimentación de niños y niñas desde sus primeros días; lactancia e introducción de sólidos y comidas apropiadas. 

Los invito a reflexionar sobre estos temas a lo largo del libro.
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			CAPÍTULO


			UNO


			Cómo los primeros nueve meses modelan el resto de la vida
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			No somos responsables solo por lo que hacemos, sino también por lo que dejamos de hacer.
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			Molière, dramaturgo francés.


		




		

			Hablemos de genes


			Recientemente, la ciencia moderna ha redescubierto lo que las culturas tradicionales han conocido por cientos de miles de años y es algo llamado la “Teoría de los orígenes del desarrollo, la salud y la enfermedad” (Developmental Origins of Health and Disease o DOHaD, según sus siglas en Inglés). En los 80, el investigador británico David J. Barker realizó estudios epidemiológicos que le permitieron establecer una correlación entre el peso de los bebés al nacer y la muerte de esos adultos debido a enfermedades cardíacas. (10) Su hipótesis fue que el ambiente nutricional, hormonal y metabólico proporcionado por la madre, programa permanentemente la estructura y la fisiología de su descendencia, y no solo nuestra salud al nacer y durante la infancia, sino también a lo largo de nuestras vidas adultas. La teoría fue propuesta para explicar una aparente contradicción: a medida que aumentaba la prosperidad británica, también lo hacía la enfermedad cardíaca. Sin embargo, geográficamente, las tasas más altas de enfermedades del corazón se encontraron en los lugares más pobres del país. Barker encontró que el factor predominante para predecir en un individuo la posibilidad de desarrollar una enfermedad cardíaca prematura (antes de los 65 años), era su peso al nacer; no solamente el tabaquismo o la dieta alta en grasas, como se creía hasta ese momento. De esta manera, se demostró que los bebés que pesaban 5,5 libras o menos tenían mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad cardíaca más adelante en la vida. 


			 A partir de esta teoría del origen fetal o neonatal de las enfermedades y de numerosas investigaciones posteriores se sostiene que, como todos los seres vivos, los seres humanos somos plásticos, flexibles, y tenemos la capacidad de formar nuevas conexiones en nuestro cerebro. En consecuencia, somos capaces de adaptarnos a nuestro medio ambiente. Esto significa que durante el período de desarrollo, los órganos y sistemas de nuestro cuerpo pasan por momentos realmente críticos. La plasticidad o flexibilidad que tenemos durante la gestación nos permite obtener lo que podríamos llamar un “pronóstico meteorológico” del ambiente donde viven nuestras madres, que nos prepara para el mundo en el que vamos a vivir. Si no pudiéramos adaptarnos, moriríamos. Hay un período crítico —temprano— en la vida donde esa adaptación sucede, y una vez que pasa, nos volvemos menos “plásticos” y somos menos capaces de adaptarnos. (11) 


			Para los seres humanos, ese período crítico, cuando un sistema es plástico y sensible a su ambiente, ocurre en el útero. Esto tiene sentido en términos evolutivos. Permite la producción de fenotipos genéticos que nos hacen más adecuados al medio ambiente en el que probablemente nos encontraremos después de nacer. De hecho, investigaciones recientes sugieren una poderosa influencia en la salud de toda la vida: el estado nutricional de nuestra madre durante -e incluso antes- de su embarazo. (12) Los investigadores ahora creen que esos nueve meses son el período con más consecuencias para el resto de nuestras vidas, influyendo permanentemente en el cableado del cerebro y en la función de órganos como el corazón, el hígado y el páncreas. También sugieren que las condiciones que encontramos en el útero forman todo: desde nuestra susceptibilidad a la enfermedad, nuestro apetito y metabolismo, hasta nuestra inteligencia y temperamento. Por ejemplo, si el estado nutricional de la madre es pobre durante el embarazo, el feto podría desarrollar adaptaciones metabólicas compensatorias que le permitirían almacenar más calorías (la hipótesis del “fenotipo ahorrativo”). (13) Esto actuaría como un mecanismo de protección para aumentar las posibilidades de supervivencia de ese feto en un ambiente con escasas calorías. De hecho, se cree que cuando la madre está mal alimentada, envía señales a su bebé por nacer sobre las condiciones adversas del medio ambiente en el que está a punto de entrar. 


			Existen publicaciones que demuestran una asociación importante entre la condición nutricional materna y la presencia a corto plazo de restricción de crecimiento intrauterino (RCIU). Además, existe una correlación a largo plazo de aparición de algunas enfermedades cardiovasculares, diabetes y estados hipertensivos. (14) Por ejemplo: si un bebé fue gestado por una madre con un estado nutricional subóptimo y fue programado para vivir en condiciones caracterizadas por escasez nutricional, cuando nace y se encuentra en un entorno con abundante energía disponible, se incrementa el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. En los últimos veinticinco años, la obra original de Barker se ha reproducido y ampliado. Haciendo una búsqueda rápida de publicaciones científicas  en PubMed.org, encontramos referencias a los orígenes del cáncer, enfermedades cardíacas, alergias, asma, enfermedades autoinmunes, diabetes, obesidad, enfermedades mentales y degenerativas como artritis, osteoporosis, demencia y Alzheimer en la etapa gestacional. Gracias a estos estudios, se ha propuesto el concepto de “programación metabólica”, es decir, que el ambiente gestacional imprime efectos permanentes en la estructura anatómica, en la fisiología y en el metabolismo a lo largo de la vida. Con el avance del tiempo, los científicos pasaron a creer en la idea de que es posible intervenir y modificar esa trayectoria, o sea, nada es tan definitivo. Por ello, la expresión “programación metabólica” fue sustituida por “Teoría de los orígenes del desarrollo, la salud y la enfermedad”. Esta nueva mirada trae cierto alivio para quien, por ejemplo, no planificó el embarazo y tiene exceso de peso, o no pudo amamantar al bebé, por ejemplo. Hoy sabemos que esa ventana de oportunidades está bien abierta hasta los 2 años de vida al menos, y en consecuencia, podemos seguir haciendo ajustes durante este período e incluso luego. Siempre estamos a tiempo de mejorar nuestros hábitos y los de nuestra familia. 


			El concepto de “salud génica” es simple: los genes funcionan bien hasta que se los molesta. Las fuerzas externas que alteran el flujo y reflujo normal de la función genética se dividen en dos grandes categorías: toxinas y desequilibrios de nutrientes. Las toxinas son compuestos dañinos que podemos comer, beber o respirar, o incluso fabricar internamente cuando experimentamos un estrés excesivo. Los desequilibrios de nutrientes, generalmente, se deben a deficiencias: falta de vitaminas, minerales, ácidos grasos u otras materias primas necesarias para hacer funcionar nuestras células. Es posible que no tengas control sobre la calidad del aire que respirás o que no puedas abandonar tu trabajo para reducir el estrés. Ni que hayas podido elegir de qué madre nacer, ni cómo nacer. Pero sí tenés control sobre cuál puede ser la clase más poderosa de factores reguladores de genes: la comida.


			Culpamos a la genética de las enfermedades modernas cuando la nutrición y el estilo de vida pueden prender o apagar las expresiones de los genes. No podemos modificar la expresión epigenética de generaciones anteriores, pero el futuro está en nuestras manos. Si lo podemos hacer desde un lugar tan cotidiano como la comida y las elecciones de vida, ¿por qué no intentarlo?


			Como alguien que trabaja con familias, bebés y niños/as durante el embarazo y sus primeros años de vida, y como madre de una niña también en sus primeros años, he podido presenciar, acompañar y vivir lo que muchas veces se desestima: la importancia de la alimentación en todas estas etapas. Muchas familias comienzan a interesarse en estos temas cuando los bebés demuestran señales de que algo no está funcionando bien en su sistema digestivo (cólicos, reflujo, llanto inconsolable, alergias alimentarias, eczema, dermatitis, etc.), o cuando inician la alimentación complementaria. Los padres/madres se encuentran con el deseo de querer alimentar a sus niños/as con comidas saludables, pero ellos mismos no lo hacen y no saben por dónde empezar. Nunca es tarde para mejorar tus hábitos, pero nunca es demasiado temprano, cuanto antes puedas comenzar, mejor.


			Numerosos factores determinan nuestra salud como adultos, incluyendo la nutrición, el ejercicio, el estilo de vida, la genética (heredada de nuestros padres) y la epigenética. El prefijo “epi” proviene del griego y significa “por encima de”, por lo tanto, la epigenética es un mecanismo biológico que no reemplaza a la genética, sino que la complementa para regular diferentes procesos biológicos en respuesta a cambios del entorno, como la alimentación, el ambiente, el trauma, etc. Se trata de un conjunto de mecanismos que posee una célula para encender o apagar la expresión de determinados genes de forma dinámica, heredable y potencialmente reversible, sin alterar la secuencia genética. Tus genes son secciones dentro de una molécula llamada ADN (ácido desoxirribonucleico), que se localiza en el núcleo de todas las células de tu cuerpo. Lo que diferencia a cada célula en particular es qué genes están encendidos y cuáles apagados en un determinado momento. Esto determina que una célula neuronal sea fisiológica y morfológicamente diferente de una célula epidérmica, por ejemplo. El ADN, además de contener genes, posee secuencias llamadas “no codificantes” (que no codifican ningún gen), cuya función se desconocía. En los últimos años, se ha descubierto que poseen un rol regulatorio, básicamente son las que favorecen que unos genes estén activos y otros no en una determinada condición.


			[image: ]


			A mediados de la década de 1980, los avances tecnológicos permitieron que un grupo de científicos lograsen codificar el genoma humano completo, básicamente leer y publicar la secuencia completa de todo nuestro ADN. Este proyecto denominado “Proyecto Genoma Humano” fue anunciado como la herramienta para solucionar todas las enfermedades de origen genético, revolucionando la forma en que se practicaba la medicina. Los biólogos moleculares que revelaron el genoma humano describieron nuestros cromosomas como trozos de información estáticos y relativamente fáciles de manipular, pero unos pocos años después, un nuevo campo de la ciencia llamado “epigenética”, comenzó a tomar fuerza, a cuestionar y reinterpretar aquellos conceptos. 


			La epigenética nos ayuda a comprender que el genoma se asemeja más a un ser vivo y dinámico: crece, aprende y se adapta constantemente. Es posible que hayas escuchado que la mayoría de las enfermedades se deben a mutaciones aleatorias o genes “malos”. En muchos casos es acertado, pero en la gran mayoría, la epigenética a través de la regulación de la expresión génica juega un rol fundamental. Si necesitás anteojos, padecés cáncer o envejecés más rápido de lo que deberías, es muy posible que tengas genes perfectamente normales. Lo que salió mal es cómo funcionan, o dicho de otra manera, en qué momento o de qué manera se encienden o apagan estos genes. Tomando como ejemplo la película Happy Feet, si el huevo que se suponía que tenía que ser incubado de cierta manera y su destino fue cambiado, en vez de tener un pingüino cantante como su genética lo dictaba, los cambios durante su gestación lo convirtieron en un pingüino bailarín. Estos cambios en la expresión de nuestros genes pueden causar características únicas inofensivas o enfermedades. 


			 Así como podemos enfermarnos cuando no cuidamos de nosotros mismos, también lo hacen nuestros genes. Antes de esos estudios, lo que se presumía era que el perfil genético heredado de los padres funcionaba como una sentencia. Nuestra historia comienza cuando los gametos del padre y de la madre se encuentran. Esta unión proveerá las piezas que resulten en el ADN del hijo; en otras palabras, el material genético de la madre y del padre se juntan para formar un nuevo ser humano. Este se guardará en el núcleo de cada célula que va a componer ese nuevo organismo. Todas nuestras unidades celulares estén en la piel, en el hígado o en el cerebro, y comparten el mismo código genético. Lo que diferencia unas de otras es la manera como se da la expresión de ciertos genes. Es decir, en qué momento estos genes se leen y generan proteínas, y se organizan para formar células, tejidos y órganos que formarán nuestro cuerpo. Gracias a este proceso es que los hepatocitos, las células del hígado, se comportan de un modo totalmente diferente al de las neuronas o de las células de la dermis, por ejemplo. Para que el cuerpo funcione, los genes disparan órdenes que comandan la producción de proteínas específicas, y son ellas las que, digamos, ponen la mano en la masa. Este complejo proceso bioquímico ocurre todos los días sin parar, y en la fase de constitución del feto, es aún más acelerado. De ahí la oportunidad de esta ventana única en ese período, así como en los primeros dos años de vida del bebé. Las pruebas compiladas por miles de investigadores epigenéticos de todo el mundo sugieren que la mayoría de los problemas médicos de las personas provienen de una combinación de mutaciones heredadas y de factores ambientales dañinos que fuerzan a los buenos genes a comportarse mal, encendiéndolos y apagándolos en el momento equivocado. Y así, los genes que una vez fueron saludables pueden, en cualquier momento de nuestras vidas, comenzar a actuar enfermos. Los factores ambientales que controlan qué tan bien están funcionando nuestros genes varían minuto a minuto, y cada una de sus células reacciona de manera diferente. Entonces podés imaginarte lo complejo que es el sistema. Es esta complejidad lo que hace imposible predecir si un fumador determinado desarrollará cáncer de pulmón, cáncer de colon o ningún cáncer en absoluto. La modulación epigenética es tan elaborada y tan dinámica que es poco probable que alguna vez desarrollemos una solución tecnológica para la mayoría de lo que nos aqueja. Hasta ahora, quizás parece que la epigenética es una mala noticia. Pero, en última instancia, nos está mostrando que la lotería genética no es aleatoria. Aunque algunos detalles pueden eludir para siempre a la ciencia, la conclusión es clara: controlamos la salud de nuestros genes. 


			¿Pero entonces qué tienen que ver los genes con el asado? Pregunten a veinte personas qué es comer sano y les van a dar veinte respuestas diferentes. Actualmente, las dietas más populares incluyen alimentos industrializados y light, y productos símil alimentos con fama de no ser demasiado ricos; por lo que comer bien se ha ganado una fama de poco placentero. Muchas personas tienen las mejores intenciones al elegir sus alimentos por lo que los paquetes anuncian, cuentan calorías y se obsesionan por aprender todo sobre “macro” y “micro” nutrientes. Incluso compran todos los alimentos en dietéticas supuestamente saludables, con paquetes que dicen ser integrales u orgánicos, y sin embargo, no resisten un mínimo análisis de sus etiquetas. Antes de hacer cambios profundos en mis hábitos y de informarme, estaba convencida de que hacíamos elecciones saludables en nuestra casa: comprábamos productos integrales o con paquetes que anunciaban tener ingredientes naturales, pero que en realidad eran ultraprocesados y para nada saludables, y peor aún, ni siquiera eran sabrosos.


			Qué pasa si nos remontamos mucho más atrás en nuestra historia evolutiva y vemos cómo era la alimentación de las culturas ancestrales, donde los índices de enfermedades crónicas y degenerativas no eran los que vemos ahora. ¿Alguna vez se preguntaron por qué actualmente hay tantos casos de cáncer, diabetes, enfermedades autoinmunes, etc.? 


			Analicemos la infraestructura de la dieta humana, ya que a lo largo de la historia, las personas han usado la nutrición para proteger su propia salud y para tener hijos sanos y fuertes. En otras palabras, utilizaron la dieta para diseñar sus cuerpos. La mayoría de nosotros, probablemente, tiene algo que quisiera cambiar sobre la forma en que nos vemos y sentimos, o sobre un problema de salud del que nos gustaría librarnos. ¿Qué pasaría si supieran cómo usar la comida para mejorar el cuerpo a nivel genético? Cualquier mejora que alguna vez hayan deseado para su cuerpo o su salud provendría de la optimización de la función genética. 


			Los investigadores epigenéticos estudian cómo nuestros propios genes reaccionan a nuestro comportamiento, y han descubierto que casi todo lo que comemos, pensamos, respiramos o hacemos puede, directa o indirectamente, derramarse hasta tocar el gen y afectar su rendimiento de alguna manera. Estos efectos se trasladan a la próxima generación, donde además se pueden ampliar. En experimentos de laboratorio, los investigadores han demostrado que simplemente alimentando ratones con diferentes mezclas de vitaminas logran cambiar el peso adulto de la próxima generación y la susceptibilidad a la enfermedad, y estos nuevos desarrollos pueden transmitirse nuevamente a los nietos. (15) Este efecto se denomina “transmisión epigenética multigeneracional”, y se da cuando un factor del entorno que incide sobre una mujer embarazada, deja marcas epigenéticas que se transmiten de generación en generación. El fenómeno de transmisión generacional también ocurre por vía paterna. Se ha descubierto, por ejemplo, que en espermatozoides de hombres obesos hay factores epigenéticos capaces de ser transmitidos y que desencadenarían alteraciones metabólicas. (16)


			Parece que subestimamos groseramente la máxima “Somos lo que comemos”: no solo lo que comemos nos afecta a nivel genético, sino que nuestros cuerpos han sido esculpidos, en parte, por las comidas que nuestros padres y abuelos comieron (o no consumieron).  


			¿Somos lo que nuestras abuelas comieron?


			Hoy nos planteamos pensar en los alimentos como un tipo de combustible, una fuente de calorías y un transporte de vitaminas que ayudan a prevenir enfermedades. Antiguamente, la comida real era lo único que se podía comer, pero hoy en día, hay muchas otras sustancias comestibles semejantes a alimentos en el supermercado. Estos nuevos productos de la industria de los alimentos, a menudo vienen en paquetes llenos de carteles con sus supuestas propiedades saludables. Y nos solemos guiar por las etiquetas y los mensajes de esa industria, y no por nuestra intuición e instinto. En contraste, los pueblos antiguos entendían que la comida era algo sagrado, y comer era un acto santificado. Sus canciones y oraciones reflejan la creencia de que al consumir alimentos, cada uno de nosotros entra en contacto con la gran red de vida interconectada. Para mi sorpresa, en una clase de la carrera de Medicina Tradicional China (MTC), mi profesor habló sobre el concepto de “esencia prenatal” y “esencia posnatal” en MTC, y cómo estas esencias se empiezan a agotar o modificar si se maltratan con el estilo de vida y la alimentación. Me sorprendió que este concepto tan antiguo se asemejara tanto a las teorías actuales sobre epigenética. Como vimos, nuestros genes toman sus decisiones cotidianas en base a la información química que reciben de los alimentos que comemos, información codificada en nuestros alimentos y transportada desde su fuente original, un microambiente de tierra o mar. En ese sentido, la comida es menos como un combustible y más como un lenguaje que transmite información del mundo exterior. Esa información programa tus genes, para bien o para mal. Los ganadores de la lotería genética de hoy en día son aquellas personas que heredaron genes sanos y bien programados, en virtud de la capacidad de sus antepasados de conectarse correctamente con esa corriente de información química. Si deseás ayudar a que tus genes se vuelvan sanos, también debés conectarte. 


			Hoy somos menos saludables que nuestros antepasados, a pesar de alardear de tener una mayor esperanza de vida. Esto se debe, en parte, a que a mediados del siglo pasado, la ciencia convenció a las personas de que comer saludable era comer comida relativamente insípida. La industria de la alimentación tomó este mensaje y nos bombardeó con productos que si bien prometían ser bajos en grasa (el enemigo número uno del último siglo), estaban llenos de aditivos que le daban palatabilidad (azúcar o edulcorantes sintéticos).


			La dieta humana óptima está repleta de nutrición y sabor. Al ignorar las tradiciones culinarias, nos hemos predispuesto al daño genético. 


			En los paradigmas convencionales de la medicina, no hay mucha conciencia acerca de cuán importante es la nutrición para la fertilidad, el embarazo y la lactancia, o hay una idea equivocada de qué tipo de alimentación es la adecuada en estas etapas. Ahora bien, si nos fijamos en las culturas tradicionales, vemos que casi todas ellas tienen alimentos sagrados de fertilidad: carnes de órganos, yemas de huevo, productos lácteos crudos, vegetales fermentados y pescados; alimentos extremadamente densos desde la nutrición. Darles estos alimentos a las futuras madres, e incluso a los futuros padres, era muy importante. Un buen ejemplo es la tribu de los masáis en África, donde solo permitían que las parejas se casaran después de haber pasado seis meses consumiendo leche de vacas que pastaban en épocas húmedas del año, que es cuando el pasto está más verde y el contenido de nutrientes de la leche es muy alto (leche muy distinta a la que actualmente se puede conseguir en supermercados, que ha pasado por procesos de industrialización). Desafortunadamente, esta sabiduría tradicional se ha perdido en gran medida en el mundo moderno. El papel de la nutrición durante la preconcepción apenas se menciona en los medios de comunicación o en la medicina tradicional. Sin embargo, la dieta de una madre antes de la concepción, durante el embarazo y en la lactancia, puede ser uno de los factores más importantes en la determinación de la salud de toda la vida de su bebé. Otro problema es que muchas mujeres (comprensiblemente) están confundidas acerca de lo que constituye una nutrición adecuada durante el período de preconcepción, embarazo y lactancia. Hay mucha información contradictoria por ahí, y a veces resulta difícil saber en qué creer y en quién confiar. 


			¿Qué es la alimentación evolutiva? 


			Esto es solo un comienzo, una razón importante para estar muy atento a la alimentación antes de la concepción, en el embarazo y durante el período de lactancia, porque tiene un efecto muy profundo no solo en la salud de la mamá y también en la salud del bebé. No solo para la primera infancia, sino también para el resto de su vida. Es fundamental comenzar a hacer cambios en nuestros hábitos alimenticios lo antes posible durante nuestra vida reproductiva (actualmente, se recomienda iniciar la enseñanza de hábitos saludables en la niñez y promover la educación, en especial, de los adolescentes), ya que es un continuum que comienza con la fertilidad, sigue con el embarazo y luego durante la lactancia. Para después, poder acompañar al bebé en el comienzo de su alimentación complementaria saludable. Se hace mucho más fácil si ese bebé estuvo expuesto a distintos sabores presentes en el líquido amniótico y en la leche materna. Además del factor de imitación, si ve a sus padres comer comidas variadas y nutritivas, y no chatarra, va a aprender a hacer lo mismo. 


			Entonces, ¿qué comemos? La respuesta es simple: comida real. Mi definición de “comida real” está basada en evidencia científica, pero no es mi intención que esté llena de tecnicismos, sino que sea memorable: la comida real es antigua y es tradicional. 


			“Antigua” quiere decir que comemos estos alimentos desde hace muchos miles de años. Son alimentos antiguos: pescados, carnes (músculo y órganos), verduras, frutas, huevos, lácteos, vegetales frescos y fermentados. La manteca, por ejemplo, es más reciente en nuestra historia (no está muy claro cuándo empezó la agricultura y la ganadería, pero podría ser entre 10.000 y 40.000 años atrás). En contraste, la margarina (aceite vegetal hidrogenado o aceites interesterificados hechos sólidos y teñidos de amarillo para que se parezca a la manteca) es un invento moderno, no es una comida real; las grasas tradicionales (aceite de oliva o de coco, frutos secos, paltas) sí lo son. 


			“Tradicional” significa que la preparamos como ya lo hicieron muchas generaciones en casa, y con materias primas, no con productos que vienen en cajitas o bolsas de supermercado. De la manera que solemos comerla a lo largo de nuestra historia. Es mucho más simple de lo que parece. Una naranja es un alimento tradicional, un jugo pasteurizado y lleno de aditivos (como el JMAF, jarabe de maíz alto en fructosa), conservantes, realzadores de sabor y emulsionantes, no lo es. Los productos industrializados son bajos en nutrientes y en fibra, y altos en azúcares, calorías vacías y grasas trans que alteran el microbioma intestinal. 


			“Sos lo que comés”: lo que comés va hacia los bloques fundamentales de cada célula, tejido y órgano de tu cuerpo. Así que si sufrís de mala salud, es señal de que tu cuerpo está fallando a nivel celular, no está recibiendo la nutrición adecuada para formar células y tejidos sanos.


			Dieta mediterránea, Paleo, Primal, Weston A. Price y Whole 30: estos estilos de vida no son dietas; la palabra “dieta” suena a algo que tiene un principio y un fin. Aprender a nutrirnos con los alimentos que le corresponden a nuestra especie es una herramienta para el resto de nuestros días. La alimentación Paleo o Primal entra dentro de las corrientes de alimentación evolutiva. Tal vez ya han escuchado algo sobre esto y pensarán: “Ah, ¿es esa dieta donde comen como cavernícolas?”. Suena a un título de dieta de moda pasajera, como supo ser en otras épocas la de la luna o la de la sopa, pero confíen en mí: no lo es. 


			Esta escuela de pensamiento nutricional nos aconseja comer las mismas comidas que la gente comió en el pasado porque, después de todo, así es como llegamos hasta aquí. De esta forma es como estamos diseñados para comer. 


			La epigenética proporciona el respaldo científico al tener evidencia molecular de que somos quienes somos y evolucionamos, en gran parte, debido a los alimentos que nuestros antepasados comieron. Pero como los genes saludables, al igual que las personas sanas, pueden funcionar bien en condiciones difíciles durante un período finito de tiempo, en efecto, hay un retraso en el sistema. Dado que los investigadores nutricionales no preguntan a los participantes de un estudio qué comieron sus padres, las conclusiones extraídas de esos estudios se basan en datos incompletos. Una dieta pobre parece saludable si se la estudia durante un período de veinticuatro horas. Una dieta ligeramente mejor puede parecer exitosa por meses o incluso años. Sin embargo, solo las dietas más completas proporcionan salud generación tras generación. 


			En los últimos 200.000 años, los seres humanos se han adaptado a vivir a base de plantas y carnes de la tierra y el mar. La agricultura apareció en la escena apenas hace 10.000 años, una pequeña fracción de tiempo en términos evolutivos. Simplemente no ha habido suficiente tiempo y presión evolutiva para que los humanos se adapten por completo a comer alimentos “modernos” como: trigo, azúcar, aceites vegetales con muchísimos procesos químicos y otros productos “neolíticos” de consumo, símil alimentos (todo lo que encontramos en el supermercado empaquetado: procesados y ultraprocesados). No es una coincidencia que muchas enfermedades de la civilización —incluyendo autoinmunes, cardiovasculares, diabetes tipo 2 y la epidemia de obesidad— hayan aparecido en la historia de la mano de la industrialización de nuestros alimentos. Es por esta razón que los estilos de alimentación evolutivos enfatizan un retorno a las costumbres ancestrales para comer. 


			 Aunque muchos dan fe de que la vida era mucho más corta en el paleolítico, es cierto que muchas culturas primitivas, como los georgianos rusos, los hunos paquistaníes y los ecuatorianos de Vilcabamba, tenían octo, nono e incluso centenarios sanos entre sus habitantes. Alguna vez se creyó que el cáncer y la diabetes se desarrollaron solo porque el “hombre moderno” estaba viviendo más tiempo. Sin embargo, desde entonces hemos aprendido que estas no son solo enfermedades de “aparición en la edad adulta”, sino que son enfermedades de la industrialización, ya que ahora incluso nuestros niños las sufren cada vez más. Todos los padres desean que sus hijos/as tengan una salud óptima. Pero hoy tenemos más que temer en términos de salud pediátrica que hace solo dos o tres generaciones. De hecho, cuando sus bisabuelos daban a luz a sus abuelos, el público en general nunca había oído hablar del autismo, la enfermedad celíaca era increíblemente rara y las alergias alimentarias eran algo que no se escuchaba. El cáncer, la diabetes tipo 2, la enfermedad cardíaca, la artritis y la obesidad, eran enfermedades de los ancianos. Hace solo unas pocas generaciones, los niños y las niñas, en general, eran sanos, fuertes y robustos. 


			Vemos que la salud de los niños y las niñas empeora con cada generación. Esto es ¡inaceptable! Muchas de las condiciones que enfrentan hoy en día son nuevas y, por lo tanto, son problemas por los que los padres ya no pueden recurrir a la sabiduría de las madres o abuelas. Los padres están recurriendo a otros padres en grupos de apoyo y se están convirtiendo en investigadores, analistas y especialistas metabólicos en búsqueda de ayuda para sus hijos e hijas. 


			Reconocemos las siguientes enfermedades como afecciones crónicas de la infancia contemporánea: trastornos del espectro autista, alergias, eczema, asma, trastornos por déficit de atención, incapacidades del aprendizaje, trastornos del dolor recurrentes (dolor de cabeza, abdominal, en las articulaciones), y trastornos emocionales, del humor y del comportamiento.


			Todo se reduce a esto: la mala salud proviene, en gran medida, de los malos hábitos. Los niños y las niñas desnutridos/as son más vulnerables a las infecciones, son más susceptibles a las toxinas y al cáncer, y es más probable que desarrollen problemas de aprendizaje, atención y comportamiento. De hecho, estas condiciones crónicas eran tan raras en las culturas preindustrializadas que a menudo se las llaman “enfermedades de la civilización”. Esto es significativo. Las investigaciones corroboran que cuando modernizamos e “industrializamos” nuestros alimentos (y nuestro medio ambiente), recibimos “enfermedades de la civilización” nuevas con cada generación. Esto es muy importante cuando consideramos con qué alimentar a nuestros bebés, porque la comida es el componente “ambiental” más importante de su vida. La dieta puede tener un impacto positivo en la salud y el desarrollo del bebé, o puede ser un gran perjuicio. 


			Si estás leyendo este libro, sabemos que deseás más para tu hijo/a de lo que prometen las estadísticas de hoy. Estás tomando el control del destino de la salud de tu hijo. La comida es una de las herramientas más poderosas que debés proteger y preservar para garantizar la salud y el bienestar de tu bebé. Pero hay algo a tener en cuenta: no se trata de imitar la vida y la alimentación del hombre paleolítico estrictamente. Sí, quizás algunos paleo estrictos pueden intentarlo, pero no hay una alimentación “talle único” que le vaya a todos por igual. Algunos eligen una dieta superbaja en carbohidratos, otros son felices con una papa o arroz ocasionalmente, hay personas que no imaginan la vida sin algo de lácteos y otras jamás se acercarían a un poco de manteca. Por el contrario, mi objetivo es utilizar conocimientos de la biología evolutiva y principios de salud ancestrales para informar un enfoque moderno de la nutrición. Creo que, en última instancia, Paleo es más una filosofía y un enfoque de la alimentación que se centra en la calidad de los alimentos, en lugar de quedar atrapados en los detalles de las diferentes categorías de alimentos.


			 Si bien hay diferencias entre las distintas corrientes de la alimentación evolutiva, recordemos lo que sí tienen en común: 


			

					Priorizar alimentos no procesados ni industrializados, con alta densidad nutricional, como verduras, carne, pollo, pescado, mariscos, huevos y algo de fruta fresca y frutos secos.


					Evitar alimentos que sean perjudiciales para la salud. Especialmente si son consumidos a diario, aquellos que producen inflamación y alteran nuestro metabolismo, sistema digestivo e inmune. Por ejemplo: granos y cereales ultrarrefinados, legumbres mal procesadas, azúcar y aceites vegetales refinados (maíz, girasol, canola, etc.).


			


			Pasar a una alimentación basada en alimentos reales, alejada de la inmediatez y aparente simpleza de lo industrializado, puede sonar complicado, pero es todo lo contrario: las comidas son simples y fáciles de preparar, se utilizan materias primas y no productos (que suelen ser mucho más caros). Y es importante recordar que no se trata de sentir hambre, de tener que contar más calorías o de balancear macronutrientes. No es específicamente una dieta para perder peso; sin embargo, al eliminar los alimentos ultraprocesados, el azúcar y el exceso de granos y cereales, y al consumir alimentos deliciosos como vegetales y carnes acompañados de grasas saludables (aceite de oliva o de coco, manteca biodinámica, ghee o grasa animal como la de cerdo), no solo se van a sentir satisfechos, sino que van a mejorar su salud general, e incluso, su humor y energía. 


			Si bien contamos con evidencia y estudios científicos y antropológicos, es difícil poder comprobar exactamente qué comían nuestros antepasados millones de años atrás (y sería muy necio intentar reproducir ese estilo de vida viviendo en un ambiente urbano) o cómo preparaban la comida. Afortunadamente, no tenemos que depender de la prehistoria o de las conjeturas de algunos autores. Existe una fuente de información mucho más rica disponible para nosotros y se llama “tradición culinaria ancestral”: cocina auténtica y autóctona de cada región. Por “auténtico” no estoy hablando de la traducción americanizada de la dieta mediterránea, japonesa o china, ni de la gastronomía molecular moderna o de la comida gourmet. La cocina auténtica a la que me refiero es de la que están hechos los mejores recuerdos. Ese guiso con osobuco que te hacía tu abuela, la sopa que dejaba por horas sobre la cocina tu mamá, ese plato que pasó de generación en generación en tu familia, o el más simple bife con puré pero con ese toque especial que le dan en tu casa. Es esa combinación de ingredientes y habilidades que permiten a las familias de las comunidades rurales más pobres del mundo crear comidas deliciosas con lo que haya disponible. De las cocciones con ingredientes más baratos, han surgido platos deliciosos debido al amor y la atención que se pone en su cocción. No necesitás estudiar demasiado ni leer miles de libros de antropología para saber cuáles son estos platos tradicionales, basta simplemente con viajar, ponerte en contacto con los mayores de tu familia o ver, por ejemplo, el programa de Anthony Bourdain, en el que el chef americano viajaba por infinidad de países comiendo en los lugares menos turísticos, platos tradicionales y con años de historia, preparados de la manera más simple posible. 


			¿Qué tienen en común los platos tradicionales que podemos ver en la mayoría de las culturas? En todos vemos una matriz alimentaria similar: verduras + frutas, a veces proteínas animales, a veces cereales fermentados, y siempre acompañado de grasas. 


			Citando a Michael Pollan: “La cocina cargada de sentido que hemos conocido a través de nuestras madres y abuelas es cultura, no algo que se improvise, es el resultado de mucho trabajo, de muchos, en muchas partes y durante mucho tiempo, una sabia elección de qué comer y cómo combinarlo, prepararlo”. 


			Muchas veces escuchamos: “¡Pero mi abuelita/o comía pan y pastas todo el tiempo y vivió hasta los 100 años!”. Tengamos en cuenta que la producción agrícola no era la misma que ahora, no se usaban las mismas técnicas en las plantaciones, ni tampoco las mismas tradiciones para cocinar. Probablemente, esa abuelita, además del pancito, se crio comiendo guisos o sopas de verduras sin agrotóxicos, ingería grasas saludables (antes de la introducción de los aceites vegetales al mercado, por ejemplo, se consumía manteca verdadera, no margarina ni otros aceites vegetales hidrogenados en envases plásticos), su mamá no desinfectaba toda superficie con productos que prometen matar el 99.9 % de las bacterias, no vivía cerca de antenas, ni dormía con por lo menos quince señales de wifi atravesando sus paredes. Y si de pan y pastas hablamos, probablemente la abuelita no comía el pan de la bolsita del supermercado, fabricado en una planta de elaboración en tiempos exprés. 


			Muchas culturas preindustrializadas tenían ciertos alimentos indígenas sagrados; la ciencia demuestra que son particularmente nutritivos. De alguna manera, este conocimiento se ha desvanecido lentamente, mientras que los alimentos procesados han tomado el centro del escenario. Incluso tan recientemente como cuando nuestros padres eran pequeños, ellos tenían mucha menos exposición tóxica. No había alimentos genéticamente modificados ni jarabe de maíz de alta fructosa; tenían menos pesticidas y menos antibióticos para los animales que comían (y para ellos mismos); no tenían bromo en el pan; había menos radiación en el cielo y menos productos químicos en la piel; no existían los teléfonos celulares, el wifi, ni las computadoras portátiles. Y contaban con mucha más exposición al sol y ejercicio diario. Sus dietas eran más frescas, más locales, más puras, menos procesadas y sustancialmente más nutritivas. La sabiduría tradicional, transmitida a través de innumerables generaciones, dirigía a los padres a alimentar a sus bebés con los alimentos disponibles más ricos en nutrientes, que incluían: carne, grasa y órganos de aves de corral (incluidos patos y gansos), carnes rojas (incluyendo cordero y caza silvestre), pescados y mariscos. Los huevos, la leche, los productos lácteos crudos, los caldos de huesos e incluso los insectos, también se encontraban comúnmente en las dietas preindustrializadas. Estos alimentos fueron acompañados por frutas selectas de temporada, vegetales, nueces, semillas y, en ocasiones, granos y frijoles especialmente preparados. 


			Es hora de alimentar a nuestros hijos e hijas de manera diferente al estándar actual, de dejar de confiar en los novedosos productos como los alimentos de la industrialización y volver a los alimentos más naturales de los pueblos preindustrializados, que hicieron un mejor trabajo al mantener saludables a los niños de nuestros antepasados. 




			Lecciones que nos dejó el Dr. Weston A. Price


			Uno de los estudios fundamentales sobre poblaciones ancestrales sanas fue el realizado por el Dr. Weston A. Price, un dentista de Cleveland. Durante la década de 1920, viajó a cientos de lugares en todo el mundo para estudiar poblaciones indígenas que continuaban con las dietas de sus ancestros. Los lugares estudiados estaban localizados desde los Alpes suizos hasta las montañas de los Andes en Perú, múltiples ubicaciones en África, las islas de la Polinesia, el Ártico y Australia. Como dentista, el interés del Dr. Price era la salud oral, y se sorprendió al encontrar una notable ausencia de caries y problemas dentales, como así también de enfermedades crónicas y degenerativas en las poblaciones que visitó. A pesar del hecho de que ninguno de los pobladores se cepillaba los dientes o parecía particularmente preocupado por su higiene dental. Esto lo llevó a creer que la salud dental estaba mucho más ligada a la nutrición que a la higiene. 
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