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				PRÓLOGO
				por
				Nicolás Olea
			

			Los primeros 1000 días en la vida de un ser humano significan una etapa de trascendental importancia que sienta las bases para la salud y el bienestar a lo largo de toda su vida. Ese número 1000, entre mágico y comercial, resulta de la suma del tiempo transcurrido en la etapa intrauterina —desde la concepción hasta el parto suele durar 270 días—, y el día que sopla las velas de su segundo cumpleaños, es decir 365 × 2 = 730 días. Sumados embarazo y primera infancia dan como resultado ese millar de días del que trata el libro que tienes en tus manos.

			Las experiencias, los cuidados y el entorno durante esa etapa crítica del desarrollo influyen en múltiples aspectos del nuevo ser que van desde los determinantes de su salud y su enfermedad hasta el desarrollo cognitivo, pasando por las habilidades emocionales y la capacidad para enfrentar desafíos en la edad adulta. Así lo ha reconocido desde hace más de veinte años la comunidad científica internacional que afirma que «cuidar los primeros 1000 días», por sonoro que sea, no es un lema publicitario ideado para vender más leche maternizada, es la conclusión más acertada derivada de años de investigación básica, clínica y epidemiológica.

			Durante esos 1000 días se producen en el ser humano cambios sorprendentes a nivel biológico, neurológico y emocional que tienen un impacto duradero a lo largo de su vida. La manera en que los padres, cuidadores y la sociedad en general se ocupen de ese período crucial del desarrollo influirá significativamente en el futuro de las próximas generaciones. Una nueva rama del saber médico se dedica al estudio de los orígenes durante el desarrollo de los determinantes de la salud y la enfermedad en el adulto, como puedes leer en el primer capítulo de este libro.

			El impacto a largo plazo de los cuidados durante esos primeros 1000 días no solo afecta al individuo, sino que tiene implicaciones más amplias en la sociedad y la comunidad donde ese nuevo ser se integra. Los individuos que han tenido un comienzo saludable en la vida y han desarrollado habilidades cognitivas, emocionales y sociales sólidas tenderán a contribuir de manera más significativa al desarrollo económico, la innovación y el bienestar social. Cualquier inversión de la sociedad favorecedora del éxito en estos primeros 1000 días tendrá un efecto multiplicador. Los individuos bien preparados tienen más probabilidades de criar a sus propios hijos en entornos saludables y estimulantes. La sociedad debe ser consciente de este hecho. No vale solo con que las madres y los padres lo sepan. La sociedad como un todo es responsable y también es beneficiaria de que el desarrollo durante los primeros 1000 días sea un éxito.

			Como bien dijo en 2017 Tony Blake, Secretario General de la UNICEF, en su discurso dirigido a los ilustres mandatarios reunidos en la Conferencia de Davos en Suiza: «Nada bueno puede ocurrir con las niñas y niños a los que se las han negado los beneficios de unos primeros 1000 días saludables. Menos aún a las sociedades en las que se integrarán. Ahora ya lo sabemos. Cuando niñas y niños pierden la oportunidad, única en la vida, de un desarrollo armónico, sin carencias ni agravios, como comunidad global, estamos perpetuando ciclos intergeneracionales de desventaja y desigualdad. Año tras año. Vida tras vida. Generación tras generación. Oportunidades perdidas que aumentan la brecha entre los que tienen y los que no tienen. Se trata de un asunto de salud individual, pero también de justicia social. Cuidar a cualquier ser humano durante esos 1000 días favorece de forma clara el desarrollo humano. Empeñarnos en que eso ocurra es de estricta justicia».

			El concepto de los primeros 1000 días fue acuñado en 2008, tras la publicación en la prestigiosa revista The Lancet de un estudio sobre la desnutrición en las niñas y niños de varias regiones del mundo tan distantes y dispares como India, Filipinas, Brasil, Guatemala y Sudáfrica. Los resultados de las investigaciones mostraron que entre las consecuencias negativas de la desnutrición había efectos inmediatos y también ocurría un deterioro a más largo plazo. La evidencia era tan obvia que se reclamó a los estados que este asunto fuese una prioridad de los organismos encargados de la protección de la salud, la promoción de la educación y de la economía. De esta manera procurar los 1000 días saludables pasó de ser un lema a convertirse en la clave de políticas a todos los niveles que, con altibajos, ha perdurado hasta hoy.

			El desarrollo neurológico y cognitivo durante los primeros 1000 días en la vida de un ser humano es un proceso asombroso y crítico que establece los cimientos para el aprendizaje, la memoria, la toma de decisiones y las habilidades intelectuales a lo largo de toda la vida. Durante este período, el cerebro experimenta una rápida y compleja red de conexiones neuronales, fundamentales para la plasticidad cerebral y la adaptación a los entornos cambiantes. Desde el momento de la concepción, las células cerebrales comienzan a multiplicarse y a diferenciarse en diferentes regiones del cerebro, lo que da lugar a estructuras y áreas específicas responsables de diferentes funciones. La neurogénesis y la migración neuronal ocurren a un ritmo sorprendente, lo que conduce a la formación de circuitos neuronales que subyacen a diversas habilidades cognitivas y de comportamiento.

			Hoy sabemos que la estimulación temprana de esos procesos desempeña un papel clave en la organización y fortalecimiento de las conexiones neuronales. A medida que los bebés interactúan con su entorno, sus sentidos son activados y procesan una variedad de estímulos visuales, auditivos y táctiles. Estas experiencias sensoriales desencadenan respuestas neuronales y la formación de sinapsis, las conexiones entre las células cerebrales, que son esenciales para el aprendizaje y la adaptación. La repetición y la consistencia de estas experiencias refuerzan estas conexiones, y crean vías cerebrales más sólidas y eficientes. La estimulación del lenguaje, la interacción con los padres y cuidadores, y la exposición a sonidos y palabras contribuyen significativamente al desarrollo de habilidades lingüísticas y cognitivas. La plasticidad cerebral, la capacidad del cerebro para adaptarse y remodelarse en respuesta a la experiencia, es máxima durante los primeros años de vida. Esto significa que los entornos enriquecedores y estimulantes pueden tener un impacto significativo en la formación de habilidades cognitivas y la adquisición de conocimientos. Sin embargo, la plasticidad disminuye con la edad, lo que resalta la importancia de aprovechar al máximo este período crítico.

			Durante los primeros 1000 días, los bebés están en constante proceso de aprendizaje acerca de cómo interactuar con los demás. A medida que se relacionan con sus cuidadores y con otros niños, desarrollan habilidades sociales y comunicativas esenciales. Las sonrisas, el contacto visual, los gestos y las vocalizaciones tempranas son formas en las que los bebés comienzan a establecer conexiones con el mundo que los rodea. Los vínculos emocionales y sociales establecidos durante los primeros 1000 días tienen un impacto a largo plazo en el desarrollo de la personalidad y la salud mental. Un apego seguro en la infancia está relacionado con una mayor autoestima, habilidades de resiliencia y capacidad para establecer relaciones satisfactorias en la adultez. Por otro lado, la falta de un apego seguro, como leerás en el capítulo 4, puede contribuir al desarrollo de problemas de conducta, ansiedad y dificultades emocionales en la vida posterior. Las habilidades sociales y comunicativas aprendidas durante esta etapa también son fundamentales para el éxito en la interacción con los demás en la vida diaria. La capacidad de comprender las señales emocionales, comunicarse de manera efectiva y resolver conflictos de manera saludable son habilidades que tienen un impacto en el bienestar y en la adaptación en diversas situaciones sociales.

			La nutrición es de vital importancia desde el momento de la concepción. Los nutrientes que la madre consume son transferidos al feto en desarrollo a través de la placenta, lo que tiene un impacto directo en la formación de órganos, tejidos y sistemas. La falta de nutrientes esenciales como ácido fólico, hierro, calcio y vitaminas puede llevar a malformaciones y deficiencias en el desarrollo fetal. Por otro lado, una dieta balanceada y saludable proporciona los componentes necesarios para un crecimiento óptimo. Dentro de este contexto, la lactancia materna es considerada la forma ideal de nutrición durante los primeros meses de vida. La leche materna proporciona nutrientes esenciales, anticuerpos y factores de crecimiento que fortalecen el sistema inmunológico del bebé y promueven el desarrollo cerebral. Además, la lactancia materna también establece un vínculo emocional y afectivo entre la madre y el bebé. De todo ello, se habla ampliamente en el capítulo 5 y 6.

			A medida que el bebé crece, la introducción de alimentos complementarios se convierte en un paso importante. Los nutrientes obtenidos de alimentos sólidos complementan la leche materna y proporcionan los componentes necesarios para el crecimiento físico y el desarrollo. La introducción gradual de una variedad de alimentos ricos en nutrientes, como frutas, verduras y proteínas, ayuda a satisfacer las necesidades en constante cambio del bebé y contribuye a un desarrollo saludable. La nutrición en los primeros 1000 días puede tener efectos duraderos en la salud a lo largo de toda la vida. Así mismo, como ya hemos comentado, la desnutrición en esta etapa puede aumentar el riesgo de enfermedades crónicas como la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares que se presentan en la edad adulta. Una nutrición adecuada puede optimizar el desarrollo cerebral y cognitivo, mejorar la salud ósea y muscular, y fortalecer el sistema inmunológico.

			Pasados casi 25 años desde el enunciado de los primeros 1000 días, y cuando ya nos encontramos a punto de cumplir el primer cuarto del siglo xxi, he de reconocer que hemos aprendido bastantes cosas, no solo sobre cómo ocurre el proceso de maduración cerebral y orgánica, sino también sobre cuáles son los factores que deberíamos tener en cuenta para preservar ese ambiente que modula el cerebro y el desarrollo del recién concebido. Al valor de la correcta alimentación, enunciada precozmente en los albores del siglo, se une la importancia de una crianza en un entorno de cuidados, estímulos positivos y de amor. Pero, además, como ya señalaba Tony Blake en su discurso de Davos al decir «considerad también un ambiente libre de contaminantes», hemos aprendido mucho sobre el ambiente que rodea el embarazo y la crianza.

			Aunque el mensaje inicial se limitaba a la contaminación y la calidad del aire, que parecían la única fuente de exposiciones de riesgo, el siglo xxi nos ha permitido progresar mucho en ese último aspecto. Me refiero a la exposición ambiental del recién concebido, que va más allá de la alimentación, y que ocurre en principio a través de la madre y, más tarde, de forma directa en el medio en que se desarrolla la niña o el niño. De hecho, hemos acuñado un término novedoso y llamativo que se conoce como el exposoma, que se refiere a la totalidad de exposiciones procedentes de diversas fuentes externas e internas, incluidos agentes químicos, agentes biológicos, radiaciones y exposiciones y determinantes más generales, a las que está sometido un individuo desde la concepción en adelante, a lo largo de toda la vida, y en este libro encontrarás varios capítulos para aprender de ello. Dentro de este contexto, conocer el exposoma de los primeros 1000 días es un asunto relevante.

			Según su propia definición, el exposoma incluye sustancias químicas biológicamente activas inducidas en respuesta tanto a estímulos ambientales externos como al entorno químico interno, y se considera que ofrece un salto conceptual en el estudio del papel del medioambiente en las enfermedades humanas (exposoma químico: externo e interno). Incluye también las exposiciones a agentes físicos tan variados como la temperatura o la radiación ionizante y no ionizante y su huella interna. Abarca también componentes psicosociales, como el impacto de las relaciones sociales y la posición socioeconómica tanto en exposiciones específicas como directamente en la salud. Al fin y al cabo, exposoma es todo lo que no es genoma.

			Este y otros retos se han colado en el concepto y los argumentos de los 1000 días de forma imparable. A los cuidados maternales, a los estímulos positivos y el amor, a la nutrición adecuada, se une ahora la consideración del exposoma favorable para el recién concebido, es decir, procurarle un ambiente libre de las amenazas del siglo xxi, que no son pocas. Hemos transformado el mundo exterior como nunca antes lo había hecho la especie humana. Dicen que el exposoma es cambiante y tiene que referirse a la secuencia de la vida de un individuo. Te aseguro que el exposoma en que nos criamos tú y yo no tiene nada que ver con los primeros 1000 días de nuestros hijos o nietos. El libro que tienes en tus manos trata de poner orden en este cambio, ilustrando y dando a conocer fuentes y formas de exposición que no podías haber imaginado y que se han colado en tu vida de la forma más inocente y aparentemente inocua.

			No lo olvides, los primeros 1000 días en la vida de un nuevo individuo representan un período crítico de desarrollo que tiene implicaciones a largo alcance. La nutrición, la estimulación temprana, los vínculos afectivos y los contaminantes en el medioambiente en el que crece ese nuevo ser son los mayores factores determinantes de su futuro. Reconocer la importancia de esta ventana de exposición y priorizar la inversión en la salud y el bienestar en estos primeros años tendrá un efecto positivo y duradero en la vida de ese individuo y en la sociedad en su conjunto. Conocer cómo actuar está en tu mano, literalmente, lo tienes en tus manos.

			
				dr. n. olea

				Catedrático de Medicina/Facultativo Especialista Universidad de Granada. Hospital Clínico S. Cecilio.

				Granada 15/01/24

			

		

	
		
			
				INTRODUCCIÓN
				Elisabet Silvestre
			

			Este libro es muy especial para mí. Después de la trilogía de libros anterior, centrada en la salud ambiental, en cómo vivir y trabajar en una casa más sana, sin tóxicos, llega el momento de reconectar con mis inicios, cuando recién acabada la universidad tomaba contacto con la medicina prenatal en una unidad pionera en diagnóstico prenatal en el Hospital Clínic de Barcelona. En esa etapa, aprendí mucho acerca del estudio de los cromosomas, de las enfermedades congénitas, de las dolencias que se pueden heredar.

			Me fui especializando en citogenética, examinando las alteraciones cromosómicas que llevan a que un embrión o un feto no puedan formarse correctamente y acaben en un aborto espontáneo, o a que nazca un bebé con alguna patología. Saber más acerca del desarrollo intrauterino formaba parte del trabajo de investigación para mi tesis doctoral, una etapa que llevé a cabo en el Departamento de Genética del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, todo un referente en medicina y salud maternoinfantil, con la colaboración de miembros del equipo de ginecología y de anatomía patológica. A su lado, estudiamos la morfología y la histología de las placentas de los embarazos que no llegan a término. Me llamaba la atención que un 30 % de los embarazos acababan en aborto espontáneo sin que la mujer sea consciente de ello. «La naturaleza es sabia y selectiva», pensaba en esa etapa.

			Durante el último año de la carrera, tuve la oportunidad de realizar prácticas los fines de semana en el Departamento de Fecundación in Vitro del Instituto Dexeus, pionero y todo un referente en la medicina de la reproducción. Aprendí mucho del gran equipo de biólogas —todas mujeres en ese momento—, y también de las pacientes, mujeres que durante unas semanas eran atendidas para su tratamiento de fecundación in vitro. Ahora lo veo con mucha distancia, han pasado más de tres décadas, y todavía puedo conectar con esa emoción, que era de sufrimiento en muchos casos. Aunque el equipo era maravilloso y lograba un acompañamiento cercano, la incertidumbre de saber si sería posible ser madre o padre, el transitar por un proceso emocional largo eran sentimientos que estaban bien presentes.

			En esa época, todavía no se había definido el concepto de «exposoma», es decir, cómo las exposiciones ambientales y los hábitos llegan a ser cruciales en las primeras etapas de la vida; no se tenían las evidencias sobre el impacto de la epigenética y de la programación fetal que se conocen en la actualidad. En mi trabajo de investigación no se incluían los hábitos que generan exposiciones cotidianas como, por ejemplo, qué comemos, si lo calentamos en recipientes plásticos, qué detergentes y cosméticos se utilizan en casa o qué uso hacemos de las tecnologías. Es cierto que en alguna historia clínica constaba la afiliación laboral de la madre, como peluquera, química o limpiadora, pero no se le daba la misma lectura que a día de hoy.

			Después de casi 19 años de andadura profesional en el campo de la citogenética, en el diagnóstico prenatal, en contacto con embarazadas, con parejas con infertilidad y con la infancia, el camino me llevó hacia el campo de la salud ambiental y me centré en el estudio de los lugares donde pasamos más horas cada jornada: los espacios interiores.

			Es fascinante comprobar hasta qué punto, cambiando el entorno en el que vivimos y los hábitos, podemos evitar muchos de los problemas de salud más comunes a día de hoy.

			Mi trabajo se ha centrado en estudiar las casas que habitamos para aportar el mensaje de que pequeños cambios en el día a día pueden acabar produciendo grandes transformaciones en la salud física y mental.

			«Tu casa, tu salud». Así es como presento en mi página web la labor que desarrollo, desde la mirada de la biohabitabilidad, es decir, de diseñar, rehabilitar, construir y vivir según las leyes de la biología, a partir de un abordaje integrativo. Todos habitamos varias casas: el cuerpo y la mente, nuestra primera casa; el lugar donde vivimos, nuestra segunda casa, y el planeta Tierra, nuestra casa madre. Y existe una sola salud: la que cuida de ti, del planeta y de todos sus ecosistemas. Todos estamos interconectados y cada gesto cuenta.

			En marzo de 2014, acababa de publicar mi libro Vivir sin tóxicos, y justo un mes después, la periodista Ima Sanchís publicaba en La Contra de La Vanguardia una entrevista al doctor Nils Bergman, neonatólogo y experto en neurociencia perinatal. Leer a Bergman aportó una nueva mirada a mi trabajo. «Los mil primeros minutos de vida determinan la existencia», decía el título de la entrevista, y hablaba de la conexión entre los cerebros de la madre y del bebé, del contacto piel con piel; de esa piel que establece los límites de nuestra primera casa, que es nuestro cuerpo. Gracias a un trabajo como directora editorial conocí a Ibone Olza y su gran labor en psiquiatría perinatal, y a partir ahí entré en contacto con un nuevo campo enriquecedor alrededor de la crianza. Todo ello me llevó a investigar más y a abrir el campo de visión, hasta llegar a los 1000 primeros días de vida, y a cómo la salud se programa antes de nacer.

			Como decía al principio, este libro me reconecta con mis inicios en el campo de la medicina prenatal, al que puedo sumar a día de hoy un conocimiento sobre cómo el estilo de vida influye de manera clara en la salud. A mi primera reflexión sobre lo sabia y selectiva que es la naturaleza, añadiría ahora el potencial de los mecanismos de los que dispone para sobrevivir ante los estresores ambientales —sea la falta de apego, de nutrientes, el exceso de cortisol o la exposición a determinadas sustancias tóxicas—.

			Este libro pretende ser un acompañamiento para las futuras mamás y papás, las mamás y papás que repiten, las abuelas y abuelos, los cuidadores, los profesionales de la salud... En definitiva, para todas las personas que van a dar vida y que cuidan de esa nueva vida. Los más pequeños no tienen voz, y nosotros somos su voz.

			Me hace especial ilusión hacer este viaje acompañada de Elena Codina, pediatra ambiental que ahora dirige la Unidad de Salud Medioambiental Maternoinfantil del Servicio de Pediatría del Hospital Sant Joan de Déu, el mismo donde hace ya más de tres décadas empezaba yo esta trayectoria en el campo de la genética, y con la que, además, nos unen sincronías más allá de la salud ambiental.

			Los 1000 primeros días de vida son un período de oportunidad en los que se construye la salud del hoy y, sobre todo, del mañana. Por eso queremos acompañarte para que puedas dar pequeños pasos, aportando cambios que acaban generando grandes beneficios para la salud de una persona. Podemos ser parte del problema o parte de la solución.

			Yo ya he elegido, ¿y tú?

			Gracias por leernos y formar parte de este camino.

			
				elisabet silvestre

			

		

	
		
			
				INTRODUCCIÓN
				Elena Codina
			

			A los pocos meses de haber empezado a trabajar como pediatra en un centro de salud, a principios de 2014, me pidieron preparar una sesión clínica para otras compañeras pediatras sobre «La alimentación en los primeros 1000 días de vida». Fue allí donde recuerdo haber oído por primera vez el concepto de «1000 primeros días». Así de entrada, y fue lo que yo misma pensé, parecía que esta franja de tiempo debía referirse a los 3 primeros años de vida. Pero no era así, el término iba un poco más allá. Los 1000 primeros días hacen referencia al tiempo comprendido desde el momento de la concepción hasta el día del segundo cumpleaños del bebé; y como veremos más adelante, esta cifra quizás debería ampliarse, ya que sabemos que aquello a lo que estemos expuestos, incluso desde antes de la concepción, puede ser también muy relevante. Y, ¿por qué son importantes estos 1000 primeros días? Esta franja de tiempo constituye lo que llamamos un período sensible del desarrollo («período crítico»). Lo que comemos, el aire que respiramos, la ropa que vestimos, dónde vivimos, si nos movemos y cuánto nos movemos, cómo sentimos, cómo nos relacionamos y todo aquello que «envuelve» a la mujer embarazada —y posteriormente al bebé—, puede repercutir en su futura salud. Sería como añadir una «programación» más a la carga genética heredada de nuestros padres, y resulta una etapa muy interesante en la que poder intervenir como médico.

			Quizás te estarás preguntando cómo y por qué una pediatra, dedicada a los riñones y a la salud medioambiental, acaba escribiendo un libro. Para poder entenderlo, es necesario enumerar tres momentos, circunstancias, hechos que han sido claves para mí y que han constituido el motor para hacerlo: tener un hijo, vivir una pandemia mundial y ser la responsable de la consulta de Riesgo Cardiovascular de un hospital pediátrico, el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona.

			Me cuesta encontrar las palabras exactas para definir lo que supuso la llegada de la maternidad para mí. Sería algo así como haber desmontado mi vida en piezas de puzle y que, con el tiempo, cada pieza hubiera ido encontrando de nuevo su lugar en el mundo. Ya en las primeras horas del posparto recuerdo haber pensado si sería saludable para mi bebé curar las grietas en mis pezones con según qué pomada. Luego vino con qué jabón lavar su ropa, acceder a una lactancia mixta o tener la sensación de que aquel plástico no traslúcido de los biberones (a pesar de ser bisfenol free) no debía ser muy sano... Y un largo etcétera de dudas que me han ido acompañando hasta el día de hoy en relación con cómo proporcionar un entorno lo más saludable y menos dañino posible a mi hijo. Tras cinco años de experiencia, he aprendido cosas que me gustaría haber sabido cuando empecé esta maravillosa e intensa aventura de la maternidad y que intentaremos transmitir en este libro.

			Después vino la pandemia. Alternaba días de trabajo presencial en el hospital con días de teletrabajo. Recuerdo calcular cada cosa que tocaba y cada movimiento que hacía desde que salía del coche antes de empezar a trabajar hasta que volvía a mi casa. Limpieza, desinfección, cambios de ropa... Empezamos a no entrar el calzado en casa, a mirar con qué limpiábamos los suelos, ventilar con obsesión. ¿Nuestro hogar era lo más saludable posible? ¿Es bueno desinfectar con lejía? Buscando respuestas llegó a mis manos un libro de Elisabet Silvestre, y tal como os contaré, ya no hubo marcha atrás.

			Y, finalmente, el último motivo, el que me hizo preguntarme qué impacto tiene el ambiente y todo aquello que nos rodea en la salud de la infancia, fue ser la nefróloga responsable de la consulta de Riesgo Cardiovascular. Durante más de 4 años, he presenciado patrones alterados de lo que se entiende por unos hábitos de vida saludables en niños y adolescentes con obesidad, hipertensión, diabetes tipo 2, trastornos mentales y hormonales. ¿Se podrían prevenir estas enfermedades? ¿Estamos haciendo el enfoque terapéutico en el lugar y momento correctos? Estoy convencida de que la mayoría de ellas sí que se podrían evitar, y de que parte de la solución se encuentra en los 1000 primeros días de vida.

			Este libro se envía a imprenta un año después de conocer personalmente a Elisabet, pero yo ya era fan suya desde unos años antes. Tal como he comentado, leer su libro Tu casa sin tóxicos marcó un antes y un después en nuestro hogar. Fue uno de esos libros que provocan un clic mental, que hacen que ya no puedas ver el mundo de la misma forma. Empezamos a introducir cambios en casa, con la sensación, posteriormente comprobada, de que estábamos aportando salud a nuestra familia. Para mí es un honor, y algo que hace unos meses no hubiera podido ni imaginar, haber podido escribir este libro-herramienta junto a una referente en la salud ambiental como es ella. Gràcies, Elisabet.

			Y gracias también a ti por estar leyendo estas líneas. Deseo de todo corazón que podamos aportar luz y salud. Y recuerda, no mires lo alta que puede llegar a ser la montaña: los pequeños cambios son poderosos.

			
				elena codina

			

		

	
		
			
				1
				Construir salud
			

			Vivir más y mejor es una de las cuestiones que interesan a la gran mayoría de las personas. Disponer de unas condiciones de salud física y mental óptimas para disfrutar de una vida más plena, lejos de la enfermedad, puede resultar un propósito a seguir. Ciertamente, la esperanza de vida ha ido en aumento década tras década y las mejoras socioeconómicas tienen mucho que ver en ello. Si tomamos como referencia los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadística en 2022, la esperanza de vida varía entre provincias, pero la media es de 83,6 años, y se constata que las mujeres son más longevas, viven de media hasta los 85,83 años, mientras que los hombres se sitúan en los 80,24 años.

			Si vivimos unas 8 décadas de media, ¿qué sucede durante los primeros 1000 días de vida que los hace tan relevantes en términos de salud? ¿Por qué centrarse en los dos primeros años de vida?

			
				• Los 1000 primeros días de vida es el período en el que se construyen los cimientos de la salud de toda la vida. •

			

			Durante los 1000 primeros días de vida, se forman todos los órganos y los tejidos, es el momento de mayor plasticidad del cerebro, se produce el inicio del neurodesarrollo, de la formación del sistema inmunitario. Los 1000 primeros días de vida son los de mayor sensibilidad y vulnerabilidad ante la exposición a cualquier factor de riesgo, y a la par, constituyen una gran oportunidad para evitar estos peligros y construir una base más sólida en términos de salud (ver recuadro pág. 41).

			Es por ello que es tan relevante poner el foco en la necesidad de cuidar lo que ocurre durante estos primeros 1000 días, aunque supongan menos del 3 % de toda una vida. Cómo no les vamos a dedicar la atención que precisan, apostando por minimizar la exposición a factores de riesgo, a través de pequeños hábitos que acaban siendo poderosos, sumando salud y alejando la enfermedad. Realmente, representan ¡el mejor regalo para toda una vida!

			A lo largo del libro vamos a abordar hábitos sencillos que ayudan a crear los cimientos de una vida más saludable, centrándonos en pilares fundamentales de la salud como:

			
					Llevar una alimentación equilibrada en la que no falten nutrientes imprescindibles para los procesos de estas etapas del desarrollo (ver capítulo 6).

					Forjar el vínculo y el apego seguro, esenciales para el desarrollo y la salud mental (ver capítulo 4).

					Evitar la exposición a compuestos químicos tóxicos, en especial aquellos cuyo efecto en el sistema hormonal, a dosis bajas, ya está constatado, como son los disruptores endocrinos (ver capítulos 3, 6 y 7), y la exposición a pantallas (ver capítulo 8).

					Crecer en entornos naturales, en conexión con la naturaleza y en sintonía con los ritmos circadianos (ver capítulo 9).

			

			Como iremos viendo capítulo a capítulo, los primeros 1000 días de vida constituyen realmente una gran oportunidad para construir las bases de la salud del bebé, con implicaciones para el resto de su vida, y en este sentido el cambio de hábitos supone una herramienta para reprogramar el organismo (ver pág. 53).

			
				Acompañar, desde lo positivo

				Antes de entrar en materia, queremos compartir una inquietud que nos surgió como autoras al poco de empezar a dar vida a este libro que tienes en las manos.

				Cuando llevábamos escritas unas páginas, en una de las reuniones que teníamos programadas para poner en común el avance de la escritura del libro, las dos llegamos al encuentro con la misma reflexión: queríamos aportar un mensaje desde lo positivo, desde lo mucho que se puede hacer para promover la salud a través del cambio de algunos hábitos. Siempre es un buen momento para empezar a adoptar un estilo de vida más saludable pero, si hay un período en el que se puede incidir de una forma clara en la salud de toda una vida, este se encuentra en los 1000 primeros días.

				Las fases de la gestación, el nacimiento y la crianza suponen un cambio importante en las vidas de los padres, así como en el cuerpo, el cerebro, las hormonas y las emociones de la mujer. Aunque es una etapa que se vive con ilusión, con ganas de que todo vaya bien, también puede albergar ciertas inquietudes.

				Nuestra intención no es traer malas noticias, sino aportar información sobre lo que se va investigando acerca de estas primeras etapas de la vida, sobre los pilares de la salud y sobre cómo alejar la enfermedad. El objetivo es transmitir el valor que tiene cuidar el período comprendido desde el momento en que se prepara la gestación y se produce el embarazo hasta los dos primeros años de vida, para que sea percibido como una gran oportunidad y para que cada uno pueda aplicar en su día a día un cambio de hábitos de la forma que mejor le encaje.

				Es cierto que no hemos podido evitar citar algunos estudios que evidencian lo que puede ocurrir en la salud del bebé si la mamá tiene algún déficit de nutrientes o de afecto, o si se da una exposición a determinadas sustancias ambientales durante los 1000 primeros días de vida. El objetivo de aportar esta información es transmitir de la mejor manera posible los avances que se producen cuando nos decantamos por hábitos saludables durante esta etapa inicial, que implicarán un beneficio para el futuro.

				
					• Esta es nuestra mirada: ver oportunidades en uno de los momentos más sensibles del desarrollo humano. Si tener un hijo representa un regalo y un cambio para toda la vida, podemos llevar este obsequio más allá y convertirlo en una oportunidad para adoptar un estilo de vida más sano. •

				

				La propuesta de este libro es clara: aportar información para poner en práctica hábitos sencillos que ayuden a promover la salud. Haremos este camino en positivo: proponiendo pasos, a menudo pequeños, que al final se convierten, realmente, en grandes beneficios para la salud. Los primeros 1000 días de vida constituyen un período en que, si se dan exposiciones adversas, se producen los mayores daños; pero, si se realizan intervenciones efectivas, se producen los más grandes beneficios. Este es nuestro propósito: lograr los mayores beneficios para la salud de toda una vida.

				Ahora sí: ¡Empezamos!

				
					Mil días para... ¡dar forma a la salud de toda una vida!

					Los primeros 1000 días de vida incluyen el período que empieza en la concepción, abarca todo el embarazo y llega hasta el segundo año de vida. Durante estos 1000 primeros días se forman, crecen y maduran todos los órganos y tejidos que van a conformar el nuevo ser; primero en forma de embrión (hasta la semana 8 de gestación), después de feto (hasta el nacimiento), a continuación de recién nacido, para llegar finalmente a la infancia y al segundo aniversario. Estos 1000 primeros días repercutirán en toda la etapa infantil, la adolescencia, la fase adulta y finalmente la vejez.

					¡Mil días para dar forma a la salud de toda una vida! Por ello, este período se considera una oportunidad única para establecer unos cimientos más sanos, en vistas a un crecimiento, un desarrollo neurológico y una salud más óptimos a lo largo de toda la vida; una oportunidad para actuar y promover la salud global. Y como veremos a lo largo de este libro, los hábitos y el estilo de vida tienen un gran potencial a la hora de abordar este objetivo y se postulan como herramientas efectivas para construir una vida saludable.

				

				
					[image: ]
					
						figura 1. Mil días para... ¡dar forma a la salud de toda una vida!

					

				

			

			
				Empecemos por el principio: lo que aprendimos del corazón

				En 1977, los estudios publicados en la revista British Journal of Preventive and Social Medicine por el doctor Anders Forsdahl del Institute of Community Medicine de la Universidad de Tromso en Noruega, mencionaban la relación entre las condiciones producidas durante las primeras etapas de la vida de una persona y su salud a largo plazo. Lo hacían, en particular, en relación con la aparición de la enfermedad aterosclerótica, que cursa por el acúmulo de placas de ateroma con el posterior endurecimiento de las arterias.

				Casi una década después, en 1986, el epidemiólogo británico David Barker aportaba lo que se conoce como «hipótesis del origen fetal de las enfermedades del adulto», en la que se plantea el concepto de la programación fetal. Barker mostró que los adultos que habían tenido un bajo peso al nacer (inferior a 2,5 kg) tenían un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. De hecho, después de analizar la distribución geográfica de la mortalidad infantil y el riesgo de enfermedad cardiovascular en el Reino Unido, llegó a establecer esta correlación entre un ambiente intrauterino adverso y la posibilidad de padecer una futura enfermedad cardiovascular en la etapa adulta. Así, cuando durante embarazo se produce algún episodio que supone un estrés o un impacto nocivo para el embrión o el feto, como puede ser la falta de un nutriente, la exposición a una sustancia tóxica o un exceso de cortisol que interfiere en su desarrollo, se producen cambios para intentar adaptarse a esa nueva situación, que pueden dejar huella de por vida. Por ejemplo, es posible que se generen modificaciones en el metabolismo del feto que favorezcan una susceptibilidad en etapas posteriores (durante la infancia o la vida adulta) a padecer alguna enfermedad crónica relacionada con ese proceso intrauterino. En este sentido, la programación fetal proporciona un marco para investigar y comprender mejor las enfermedades crónicas que a día de hoy muestran una mayor prevalencia, como la obesidad y la diabetes.

				Con estas bases, y gracias en particular a los estudios sobre las patologías que afectan al corazón, se empezó a desplegar todo un nuevo paradigma sobre los orígenes de la salud y la enfermedad durante el desarrollo.

				A día de hoy, este conocimiento abre oportunidades para cuidar los procesos durante estas primeras etapas de la vida y así, evitar algunas enfermedades en el futuro.

				
					• El cambio de hábitos supone una herramienta valiosa para reprogramar el organismo, especialmente durante los primeros 1000 días de vida. •

				

				Gracias a los estudios que proporciona la epigenética, se conoce más acerca de la capacidad que tiene el ambiente para incidir y modular la expresión de nuestros genes.

			

			
				El origen de la salud y la enfermedad: la salud de la descendencia es cosa de dos (y de tres)

				Desde que Barker publicara sus investigaciones sobre el corazón, el concepto de «programación del desarrollo» se ha extendido a otros órganos y sistemas, y se ha desplegado todo un nuevo paradigma bajo el concepto del DOHaD (del inglés Developmental Origins of Health and Disease), que ha conducido al estudio de los orígenes de la salud y la enfermedad durante el desarrollo.

				La hipótesis del DOHaD se refiere a la influencia que tienen las exposiciones tempranas durante el desarrollo y el crecimiento fetal en el riesgo de padecer enfermedades crónicas en períodos posteriores. Tiene un gran potencial a la hora de abordar su prevención desde las primeras etapas de la vida, y proporciona una valiosa herramienta a los profesionales de la salud maternoinfantil, como ginecólogos, obstetras, neonatólogos y pediatras.

				Los profesionales de la salud pueden informar a la madre y al padre de los hábitos, el estilo de vida y el ambiente adecuados para proteger el desarrollo de la persona durante sus primeros 1000 días de vida y que de esta manera se convierten en un período de máxima oportunidad para sentar los cimientos de un crecimiento y un neurodesarrollo saludables.

				Los estudios aportan nuevos conocimientos sobre el impacto de la nutrición en los primeros 1000 días (ver pág. 189), así como los efectos del estado de la microbiota (pág. 84), el estrés (pág. 156), los tóxicos (pág. 91) o las radiaciones (pág. 314), pero hay que decir que es una área incipiente todavía en algunos campos.

				Por ejemplo, las consecuencias de la dieta materna en la salud de la descendencia se han estudiado durante cuarenta años, lo cual ha llevado a que, desde los años ochenta, se conozca que el déficit de ácido fólico en la madre se asocia con defectos del tubo neural. Además, también tiene consecuencias sobre el peso al nacer, los niveles de glucosa en sangre y la resistencia a la insulina. Por ello, la recomendación actual de la Organización Mundial de la Salud (OMS) es tomar un suplemento diario de ácido fólico desde el período previo a la concepción hasta mínimo las 12 semanas de gestación para prevenir estos problemas. Lo mismo ocurre con algunas directrices para evitar metales pesados, como es el caso del metilmercurio, presente en mariscos y pescados de gran tamaño; por ello, se recomienda ingerir pescado de tamaño más pequeño.

				Sin embargo, no solo la falta de nutrientes, el estrés o un ambiente tóxico en la vida de la madre pueden inclinar a desarrollar enfermedades complejas en la edad adulta, sino que también se produce una predisposición si esos déficits o exposiciones los padece el padre. Así, el concepto se ve ampliado con los orígenes paternos de la salud y la enfermedad (POHaD). Los mecanismos que subyacen al POHaD todavía son poco conocidos al ser un campo de investigación muy reciente. Lo que sí queda claro, es que el origen de la salud y de la enfermedad, es cosa de dos: de la madre y del padre.

				
					• Los primeros 1000 días de vida son una ventana de oportunidad para prevenir enfermedades, y en ello intervienen tanto la madre como el padre, por lo que ambos deberían adoptar hábitos más saludables. •

				

				En realidad, también podríamos decir que la salud y la enfermedad es cosa de tres: también tendrá un papel la genética del feto, así como sus respuestas y mecanismos ante la interacción con el ambiente.

				Está claro que la genética no la podemos cambiar, pero los hábitos y el ambiente sí son modificables. Por ello, el entorno en el que vivimos y los hábitos de los progenitores importa, y mucho, en la salud del bebé.

			

			
				El origen de los primeros 1000 días

				La historia de la importancia de los primeros 1000 días de vida del niño en relación con su salud en la vida adulta se remonta al año 2008, cuando el profesor César Victoria, de la Universidad Federal de Pelotas (Brasil), junto a un equipo de investigadores del Reino Unido, India, Estados Unidos y Sudáfrica, publicaron en la prestigiosa revista científica The Lancet un artículo en el que se referían al período del «Embarazo y dos primeros años de vida [Pregnancy and the first two years of life]».

				Dos años después, en 2010, ya se empezó a utilizar la fórmula de los 1000 días para referirse a este período, coincidiendo con la presentación de la fundación que lleva este nombre: www.thousanddays.org. Así, tal como se indica en la presentación de la página web de esta organización, el término de «los 1000 días» nació como una respuesta a la evidencia científica innovadora que veía una poderosa ventana de oportunidad desde el embarazo de la mujer hasta el segundo año de vida del niño, cuando la nutrición tiene un impacto a largo plazo.

				Volviendo al estudio publicado por el profesor César Victoria y su grupo de investigación en la revista The Lancet, se advertía de la necesidad de evitar la desnutrición en las embarazadas y en los niños, especialmente hasta los 24 meses. Sus resultados mostraron que la malnutrición maternoinfantil se relaciona con una talla adulta más baja, con un peor estado de salud en la vida adulta —consistente en una mayor tasa de obesidad e hipertensión, un aumento de los niveles de glucosa y perfiles lipídicos de riesgo—, y también con una peor situación social (un menor grado académico y una menor productividad en el trabajo realizado).

				Después de este estudio, son muchos los que se han publicado acerca de cómo el desarrollo de los primeros 1000 días constituye un tiempo de gran potencial y de enorme vulnerabilidad, que marca la salud de la infancia y del resto de la vida. Como iremos viendo, no solo la nutrición es analizada en relación con su impacto durante los primeros 1000 días de vida: también lo son el entorno emocional o los tóxicos ambientales. En ellos se dan procesos biológicos y anatómicos tan relevantes que, si no se producen en ese momento, posteriormente no se podrán recuperar.

				Dado que los efectos nocivos que se pueden producir durante este período inicial de la vida son irreversibles, y sus consecuencias se expresan con síntomas y enfermedades crónicas en la edad adulta, es de gran relevancia adoptar medidas para evitarlos, a través de los hábitos y el estilo de vida.

			

			
				En el punto de mira: las enfermedades crónicas no transmisibles

				Enfermedades como la diabetes, la hipertensión o el cáncer no paran de aumentar a nuestro alrededor (ver recuadro pág. 41). Cada vez convivimos más con lo que, en términos médicos, se conoce como «las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT)». Tal como su nombre indica, estas patologías no tienen una causa infecciosa concreta, sino que resultan de la combinación de varios factores como, por ejemplo, genéticos, ambientales, fisiológicos y de comportamiento, y se «cuecen» lentamente, a lo largo del tiempo, asociados a inflamación. Ante este hecho, lo único que estaría en nuestras manos para reducir al máximo el riesgo de enfermedad sería modificar aquellos factores que componen el exposoma, y en los que podemos hacer cambios. Es decir, tomar medidas que afecten al estilo de vida, las exposiciones ambientales, los hábitos e, incluso, nuestros pensamientos y la gestión de las emociones. Así de entrada, resultaría fácil pensar que esto afecta solo a personas mayores, pero nada más lejos de la realidad. Sabemos que muchas de estas enfermedades pueden quedar «programadas», incluso antes de la concepción y, por supuesto, durante los 1000 primeros días de vida.

				
					Reduciendo el riesgo de la enfermedad

					Los estudios científicos evidencian que algunas afecciones y enfermedades se podrían prevenir si se consideran determinadas circunstancias durante los primeros 1000 días de vida. Vamos a citar algunas.

					
							Prematuridad

							Bajo peso al nacer

							Retraso del crecimiento intrauterino

							Alteraciones en la microbiota

							Síndrome metabólico: obesidad, diabetes

							Enfermedades metabólicas

							Enfermedades cardiovasculares

							Asma y trastornos respiratorios

							Enfermedad pulmonar obstructiva

							Hipertensión

							Enfermedad renal crónica

							Trastornos neuropsiquiátricos: alzhéimer, esquizofrenia

							Trastornos del comportamiento

					

					Los estudios clínicos están evaluando el impacto de adoptar medidas preventivas prenatales como: identificar mejor a los progenitores con mayor riesgo de complicaciones en el desarrollo del embarazo, realizando estudios ecográficos del crecimiento en momentos más tempranos y también con mayor frecuencia; hacer modificaciones en la dieta durante el embarazo para regular el peso corporal; seguir los niveles de zinc y hierro; controlar la glucemia y la presión arterial; cambiar de estilo de vida evitando el alcohol y el tabaco; reducir el estrés y la exposición a la contaminación, y manejar las enfermedades crónicas.

					También se valora tomar medidas preventivas posnatales, como la promoción de la lactancia materna, la optimización de la nutrición y del crecimiento, el uso cauteloso y el control terapéutico de fármacos que pueden tener efectos negativos —como la toma de antibióticos tóxicos para el riñón, esteroides para el corazón, el cerebro y otros órganos—, o el cambio de la microbiota materna e infantil mediante modificaciones dietéticas y probióticos, entre otras.

					Se trata de indicar y prescribir unas prácticas que lleven a un estilo de vida que promueva la salud y evite los factores de riesgo conocidos en estas etapas tempranas del desarrollo.

				

			

			
				Inflamación silenciosa como origen de muchas enfermedades

				Uno de los descubrimientos médicos más importantes de las dos últimas décadas ha sido que el sistema inmunitario y los procesos inflamatorios están implicados en una amplia variedad de problemas relacionados con la salud física y mental. Alteraciones en estos dos sistemas serían la base del aumento de las enfermedades crónicas comunes a día de hoy.

				Veamos el porqué. La inflamación es un mecanismo de defensa que se activa cuando nuestro cuerpo detecta un potencial peligro, ya sea infeccioso, traumático, físico, químico, etc. Mediante este proceso nuestro sistema inmune reconoce y elimina estímulos externos y dañinos e inicia el proceso de restauración. Hasta este punto, todo iría en la línea prevista. Todos nos hemos dado un golpe fuerte, nos hemos hecho una herida, y ahí aparece el proceso de defensa. Hay que considerar que la exposición a determinados factores sociales, psicológicos, ambientales y biológicos se ha relacionado con la falta de resolución de la inflamación.

				Lo cierto es que estar expuestos a lo largo del tiempo a estos factores promueve un estado de inflamación crónica de bajo grado, no infecciosa. Esta inflamación crónica se caracteriza por la activación de componentes inmunitarios que daña los tejidos y los órganos a través de una vía diferente de la inflamación aguda, por ejemplo, al inducir estrés oxidativo. La inflamación crónica evoluciona lentamente, durante meses o incluso años, y los efectos y su grado de extensión pueden variar en función de la causa y la habilidad de reparación de nuestro cuerpo. Síntomas como cansancio, fatiga, malestar, molestias digestivas, dolor, problemas de sueño, etc., prolongados en el tiempo, pueden estar detrás de un proceso inflamatorio. Normalizarlos no ayuda, hay que revisarlos con un especialista.

				Además, el sistema inmunitario, el sistema nervioso y el sistema endocrino están íntimamente relacionados, por lo que un estado de inflamación de bajo grado, lo que se conoce como inflamación silenciosa, puede afectar a todos estos sistemas y revelarse con síntomas como los que hemos citado en el párrafo anterior.

				Pero ¿cómo llegamos a ese estado? El desencadenante puede estar relacionado con un agente infeccioso (hongos, parásitos, disbiosis, etc.), episodios recurrentes de inflamación aguda, la exposición a niveles bajos de partículas irritantes o de sustancias tóxicas que nuestro cuerpo no puede eliminar (contaminación ambiental, pesticidas, microplásticos, etc.), la grasa depositada en nuestros órganos, una dieta rica en ultraprocesados, azúcares y harinas refinadas, el picoteo constante (sin dar unas horas de descanso al sistema digestivo entre comidas), nuestros hábitos de vida o sociales, el estrés crónico, etc. La evidencia apunta a que todos estamos inflamados de alguna manera. Lo que es importante es entender que, a pesar de que los efectos a dichas exposiciones o determinantes no son inmediatos, pueden tener un impacto relevante en nuestra salud, y podemos evitarlos en gran medida.

				
					• La inflamación es la antesala de la enfermedad, y adoptar un estilo de vida saludable para evitarla ayuda a prevenir trastornos en la mamá, el papá y también el bebé. •

				

				El sistema inmunitario también se programa durante la vida intrauterina e, incluso, antes de la concepción. Cuando hay alguna exposición adversa, tanto los gametos (los óvulos y espermatozoides) antes del embarazo como el embrión o el feto pueden realizar cambios que reprograman el organismo. Si la madre modifica su dieta, sufre estrés o está expuesta a tóxicos o infecciones, pueden darse alteraciones epigenéticas que varían la programación. Este mecanismo explicaría la potencial transmisión transgeneracional de una predisposición a padecer inflamación crónica sistémica (ICS). Es decir, un proceso inflamatorio durante el embarazo pasaría un «código» inflamatorio mediante cambios epigenéticos a su descendencia, la cual tendría más riesgo de padecer ICS durante la infancia o en la etapa adulta; por lo tanto, sería más propensa a sufrir un amplio abanico de enfermedades relacionadas con dicha inflamación (como la obesidad, las patologías cardiovasculares, el cáncer o las enfermedades neurológicas) y, a la vez, transmitir este riesgo a futuras generaciones.

				
					El exposoma en la gestación y las primeras etapas de la vida

					El estudio del exposoma aborda todas las exposiciones a las que estamos sometidos a lo largo de la vida, un planteamiento que permite comprender mejor cómo afecta el entorno a nuestra salud. Se tienen en cuenta la exposición a través de la dieta, el entorno físico —las calles en el exterior y las viviendas y edificios en el interior—, la contaminación del aire —el ruido, el tráfico, el clima, los espacios verdes, la luz—, los hábitos de vida —como hacer ejercicio, fumar, las relaciones sociales, el sueño—; el entorno laboral; así como los factores biológicos internos como el metabolismo, la microflora intestinal, la inflamación, la epigenética o el estrés oxidativo. En esta ilustración se representan las exposiciones que forman parte del exposoma personal, las que tenemos más posibilidad de adecuar, por ejemplo, a través del estilo de vida como de la elección de los productos de consumo que introducimos en casa, así como de los hábitos cotidianos.
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						figura 2. El exposoma en la gestación y las primeras etapas de la vida.

					

				

			

			
				Cuando el estilo de vida pasa factura

				La mayoría de las sustancias o situaciones que acabamos de enumerar en el apartado anterior, como la dieta basada en procesados, el dormir poco y mal o el vivir con estrés crónico, pueden actuar como promotoras de la inflamación crónica y reciben el nombre de sustancias o situaciones proinflamatorias.

				Así, podemos decir que el estilo de vida más moderno lleva a estar inflamados, a padecer la mayoría de las enfermedades crónicas más comunes a día de hoy, en lo que conocemos como la era del antropoceno.

				El concepto «antropoceno» —del griego anthropos, que significa humano, y kainos, que significa nuevo— fue creado por el biólogo estadounidense Eugene F. Stoermer y popularizado a principios de nuestro siglo por el químico neerlandés Paul Crutzen, ganador del Premio Nobel de química en 1995. Designa la época geológica actual, caracterizada por el impacto de la actividad humana sobre la Tierra, desde el inicio de la industrialización hasta nuestros días (explotación de recursos naturales, pérdida de biodiversidad, proliferación global de microplásticos, cambio en el clima, entre muchos otros procesos). La mayoría de determinantes proinflamatorios tienen su origen en estos 150-200 años y coinciden con el inicio del antropoceno y con la progresiva industrialización y tecnificación de nuestra sociedad.

				Esta causalidad queda evidenciada si observamos que la prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) asociadas a la inflamación crónica sistémica (ICS) es aún escasa en países donde la dieta y el estilo de vida no han sufrido modificaciones relevantes y los hábitos son muy similares a los que se han venido desarrollando a lo largo de la historia de la humanidad: unos altos niveles de actividad física, una dieta basada en alimentos frescos y donde no hay exposición a los contaminantes ambientales introducidos en la era más moderna.

				Es evidente que la industrialización ha aportado muchos beneficios a nivel sanitario, como son el acceso a la tecnología médica moderna y una evidente mejora de la salud pública, lo que ha generado una reducción importante de la mortalidad infantil y un aumento de la esperanza de vida. Si tenemos en cuenta los miles de años transcurridos desde la aparición del Homo sapiens, y cómo hemos cambiado radicalmente nuestra manera de comer y vivir en este último —y minúsculo— período de tiempo, vemos como cada vez nos estamos alejando más de lo que es realmente nuestra esencia. Se cree que este podría ser el motivo del aumento de tantas ECNT.

				Es poco probable que el desarrollo de una enfermedad se deba a la exposición a un solo antropógeno. Normalmente se atribuye a varias exposiciones a la vez a dosis bajas o moderadas (efecto cocktail), que provocan un incremento leve de marcadores proinflamatorios de manera persistente y sistémico (de todo el cuerpo), lo que perpetúa la inflamación y, por tanto, la enfermedad crónica. Este mismo efecto lo provocaría la ausencia de hábitos o agentes considerados como saludables; por lo que, si existen determinantes proinflamatorios también existen otros que son antiinflamatorios. Por ello, llevar un estilo de vida antiinflamatorio actúa como una eficaz herramienta de promoción de salud, nos protege y reduce la inflamación crónica sistémica y, por lo tanto, el riesgo a enfermar.

				
					• La actividad física, una dieta rica en productos frescos, un descanso reparador y el contacto con la naturaleza, son hábitos de un estilo de vida antiinflamatorio. •

				

				Las enfermedades crónicas han sido reconocidas como la causa más importante de muerte en nuestra sociedad actual, con un 74 % de los fallecimientos por infarto, ictus, cáncer, diabetes mellitus, enfermedad renal crónica, enfermedad hepática grasa no alcohólica y enfermedades autoinmunes o neurodegenerativas. Además, la inflamación crónica durante el embarazo y la infancia puede tener graves consecuencias en el desarrollo, como una mayor incidencia de enfermedades crónicas a lo largo de la vida.

				
					Hábitos que enferman: la experiencia de elena

					Como responsable de la consulta de Riesgo Cardiovascular, llevo unos años viendo a niños, niñas y adolescentes con obesidad e hipertensión. Como ya he apuntado en la introducción, las experiencias vividas en la consulta fueron uno de los motivos que me hicieron pensar en la necesidad de abordar la salud de nuestra infancia con una mirada diferente.

					Cada vez más, y sobre todo después de la pandemia por COVID-19, fui testigo de un creciente desbarajuste en los hábitos: niños con adicción a las pantallas, con dificultades para mantener relaciones personales (en una ocasión, un niño llegó a decirme que no quería salir con sus amigos porque, en persona, no sabía qué decirles) o con patrones de sueño totalmente alterados. No es una excepción encontrar adolescentes que duermen una siesta al llegar del instituto, se despiertan para cenar, juegan a consolas o interactúan en las redes hasta tarde, se duermen de madrugada y se levantan para ir al instituto de nuevo. Este desorden en los hábitos conlleva unos malos hábitos alimentarios, sedentarismo, ansiedad, baja autoestima, etc., lo que se traduce en sobrepeso, obesidad, hipertensión y cada vez más diagnósticos de hígado graso, pubertad precoz, resistencia a la insulina y diabetes tipo 2, entre otras patologías. Hace unos años, era excepcional diagnosticar a un niño de diabetes tipo 2.

					El trabajo que realizamos con estos niños y niñas en la consulta de Riesgo Cardiovascular es imprescindible, pero tengo la sensación de que llegamos tarde. Estoy convencida de que un abordaje diferente, donde ya desde los 1000 primeros días se haga hincapié en la importancia de un buen entorno ambiental y unos hábitos saludables, puede mejorar la salud de nuestra sociedad.

				

			

			
				Hacia la medicina del estilo de vida

				Es necesario hacer un cambio en el enfoque de la prevención y del tratamiento de las enfermedades. Ir al origen, apostar por unos hábitos y unos entornos que promuevan la salud y el estilo de vida antiinflamatorio.

				Lo que comemos, cuándo lo comemos, cómo lo comemos, si hacemos ejercicio, la cantidad y la calidad del descanso, cómo trabajamos, qué pensamos, cómo nos relacionamos, si jugamos, reímos, compartimos, nos socializamos, paseamos por el bosque, cómo afrontamos las emociones... La forma de vivir y gestionar todos estos elementos es lo que denominamos «nuestro estilo de vida» y tiene un papel en el equilibrio de nuestro cuerpo, mente y entorno.

				Decantarse por un estilo de vida específico puede requerir una elección consciente de unos hábitos u otros, lo que repercute en los mecanismos biológicos, sumando o restando en términos de salud.

				Los procesos que se dan en la antesala de la enfermedad suelen ser silenciosos, no acostumbran a manifestarse de inmediato. La inflamación, los cambios en la expresión genética debido a esas «marcas» que se producen en el momento de la programación, el estrés oxidativo o la disfunción metabólica, se hacen visibles con el tiempo, en etapas a menudo alejadas de cuando se empezaron a generar.

				
					• Una forma de abordar y evitar los problemas de salud derivados del estilo de vida moderno es recuperar los hábitos que nos acercan a los ritmos naturales. •

				

				En este contexto, desde 2004, en Estados Unidos se viene apostando por la denominada Medicina del Estilo de Vida. Se trata de un abordaje basado en la evidencia científica de que, cambiando hábitos poco saludables por otros más adecuados, se pueden prevenir, tratar e incluso revertir enfermedades (ver recuadro de la página siguiente). Desde 2007 se dispone de una publicación especializada en esta temática, el American Journal of Lifestyle Medicine, y esta estrategia a la hora de abordar la salud se ha extendido en diferentes países. En España, justo en 2023, se ha creado el Instituto de Medicina del Estilo de Vida (IEMEV), con el apoyo del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

				Muchos de los hábitos que se proponen a lo largo de este libro están en sintonía con esta manera de promover la salud. Tomando en consideración el estilo de vida y aportando una receta que no precisa de tomar fármacos, basada en una dieta saludable con una mayor presencia de vegetales, realizar actividad física, gestionar el estrés, dejar de fumar y estar lejos del humo del tabaco, disfrutar de conexiones sociales, disfrutar de un buen descanso y evitar los tóxicos.

				
					Los pilares de la salud según la medicina del estilo de vida

					Los hábitos saludables constituyen la base de la denominada Medicina del Estilo de Vida. Se trata de poner en práctica rutinas que aporten positivamente a nivel de salud. A través de los hábitos saludables se puede prevenir, tratar y revertir procesos que llevan a la enfermedad. La propuesta es abordarlos de forma integral. Solo con comer equilibrado no es suficiente; solo con hacer mucho ejercicio (y luego no dormir bien) tampoco. La estrategia es adoptar rutinas a lo largo del tiempo que vayan en sintonía con una dieta saludable basada en vegetales frescos; aumentar el movimiento y estar activo físicamente; desarrollar estrategias para controlar el estrés y cuidar la salud mental; formar y mantener relaciones interpersonales, disponiendo así de un sistema de apoyo emocional; mejorar los hábitos de sueño; evitar el abuso de sustancias como el tabaco y otros tóxicos; cuidar la salud sexual; evitar la exposición a tóxicos cotidianos y la contaminación ambiental, y mejor de forma conjunta. De este modo, se puede lograr realmente que el cuerpo y la mente dispongan de los recursos necesarios para mantener su equilibrio.

				

				
					[image: ]
					
						figura 3. Los pilares de la salud según la Medicina del Estilo de Vida.

					

				

			

			
				Una herramienta poderosa para mejorar la salud de la población

				En este libro, leerás muchas veces que los pequeños hábitos son poderosos. Quédate con ello, vamos a insistir, porque es realmente así.

				Si alguna buena noticia podemos dar, dentro de toda la maraña de factores ambientales que te iremos contando en los diferentes capítulos —y que pueden ser de riesgo—, es que tenemos la oportunidad de modificarlos y, con ello, darle la vuelta a la situación, alejar ese riesgo e invertir en salud.

				De hecho, como ya hemos avanzado al inicio de este capítulo, un área del conocimiento que nos aporta información en este sentido es la epigenética, que investiga cómo se produce la modificación de la expresión de los genes, es decir, cómo se dejan esas «marcas», sin alterar el genoma en sí. La epigenética constituye una herramienta muy eficaz para abordar el cambio saludable, conociendo los factores de riesgo ambientales y las posibilidades de revertir sus efectos. Es un mecanismo que actúa reprogramando, para intentar adaptarse a exposiciones ambientales adversas, y que se puede abordar poniendo en práctica los hábitos saludables, que aportan salud y pueden preparar el sistema inmune, nervioso o endocrino en positivo.

				Esta ventana de oportunidad será útil para mejorar la vida del bebé, y después incidirá en la etapa infantil y también adulta. Pero va más allá, y resulta un camino para mejorar la salud de toda la población a largo plazo.

				El estudio del exposoma, referido a la totalidad de las exposiciones ambientales que se producen a lo largo de la vida, permite conocer y evidenciar cómo el ambiente y los hábitos suman o restan.

				
					• El código postal es más relevante en términos de salud que el código genético, y el estudio del exposoma constituye una herramienta con un enorme potencial, ya que los factores ambientales se pueden modificar. •

				

				No se trata de cambiar nuestra genética, se trata de modificar el ambiente. Se puede intervenir en el ambiente urbano y también en el espacio interior de la casa. Cada vez hay más estudios que evidencian el impacto de las características del barrio en el que vivimos. Se ha puesto de manifiesto cómo la exposición durante el embarazo a las partículas finas (las PM2,5), que forman parte de los contaminantes del aire emitidos por el tráfico o por la actividad industrial, se asocia a un bajo peso al nacer. Así, los investigadores de un estudio del Centro de Investigación de Epidemiología Ambiental de Barcelona (CREAL) sugieren que una proporción importante de los casos de bebés que nacen con bajo peso se podría evitar reduciendo este tipo de contaminación ambiental. Si a la contaminación por partículas PM2,5 se le une la escasez de zonas verdes, los niños que crecen en estos ambientes muestran mayor riesgo de desarrollar trastornos de déficit de atención. En los capítulos 7 y 9 veremos hábitos para disfrutar de una mejor calidad del aire interior y exterior, respectivamente.

				
					La programación fetal: de modo sobrevivir a modo construir salud

					Cuando se producen factores adversos —como falta de nutrientes, de afecto o factores ambientales tóxicos—, la placenta o el cerebro ponen en marcha procesos de adaptación a esas circunstancias, lo que provoca una programación fetal. Esta situación, que podría considerarse una forma evolutiva de sobrevivir a estos cambios, deja una «marca», una huella en la salud de por vida.

					Este poder del ambiente y de los hábitos a la hora de producir cambios en los mecanismos del desarrollo fetal se puede ver también como una oportunidad para programar en positivo, incluso para programar a tiempo, antes de quedar embarazada, aportando las condiciones adecuadas para que el proceso se pueda dar en las mejores condiciones, a través de cambios en los hábitos de los progenitores: dieta sana, evitar tóxicos como el tabaco, el alcohol u otras sustancias nocivas, hacer ejercicio y disfrutar de un sueño reparador. Con ello se pueden evitar muchas dolencias crónicas posteriores, en la etapa infantil y de adulto. En la gráfica se representa el impacto de los hábitos insanos, de la madre (F0) en sus hijos (F1).
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						figura 4. La reprogramación epigenética durante el embarazo.

					

				

			

			
				Arquitectos de una vida

				Podemos encarar esta etapa de la vida (cuando se prepara el embarazo, los meses de gestación, el parto, la lactancia, los primeros pasos del niño) como una oportunidad preciosa para tomar conciencia del papel que, como progenitores, podemos aportar. Como si fuéramos arquitectas, creando, diseñando, escogiendo todos los materiales y componentes para que la estructura sea firme, segura, funcional, eficiente, saludable y bella.

				Lo importante es conocer, tener la información de lo que necesita el organismo para formarse, crecer y madurar sus estructuras, y lo que no necesita, lo que interfiere en ello; así podremos tomar decisiones sobre los cambios de hábitos que realizar, esos que ayudarán a promover un cerebro más sano, un sistema digestivo donde los intestinos y los millones de bacterias que los habitan estén en equilibrio, y lo mismo con todos los órganos y tejidos, aportando los nutrientes esenciales para un desarrollo más saludable, desde los más tangibles —como las vitaminas y los minerales de los alimentos— hasta los más intangibles —como el afecto, la calma o el contacto con la naturaleza—. Podemos contribuir a que las casas que habitamos sean realmente sanas, empezando por la primera casa: el cuerpo. Como padres, llevar hábitos más sanos contribuirá a que, ya desde el momento en que empieza el desarrollo intrauterino, hasta el nacimiento y después en la infancia, el niño resulte beneficiado.

				
					• Podemos contribuir a construir la primera casa del bebé al nacer, su organismo, aportando los nutrientes y factores imprescindibles, como si de ladrillos se tratara, para que todo el engranaje biológico pueda funcionar de forma óptima. •

				

				Este es el papel de los padres: crear vida, poner cimientos y alzar estructuras saludables, con mucho amor. De todo esto va este libro, de conocer, aprender, acompañar, aportar, compartir... De llevar al día a día los conocimientos que la ciencia aporta en relación con el valor que tienen los primeros 1000 días de vida en la salud.

			

			
				Un niño, una niña: no son adultos en miniatura

				Parece que el mundo está creado para los adultos. De las ciudades podríamos destacar sus calles, con varios carriles para abarcar muchos coches, las esquinas y los solares vacíos para aparcarlos. Los más pequeños ya no juegan en la calle, el espacio se ha reducido a algunas pequeñas zonas de ocio y parques, con materiales sintéticos, suelos acolchados de plástico, con poco verde natural.

				Resulta curioso que el espacio físico a nivel urbanístico y arquitectónico —calles, plazas, edificios, escuelas, etc.— está considerado como un determinante de la salud, del mismo modo que los hábitos de vida, el sistema sanitario o las condiciones socioeconómicas; sin embargo, parece que no ha sido pensado, diseñado y creado realmente para los niños, justo la población más sensible, la que más se ve afectada por el ambiente y por los factores medioambientales que nos rodean, en los que crecen y viven. Lo mismo podríamos decir de muchas casas, en las que, tal y como indican los estudios, el aire puede estar más contaminado que el de la calle, debido al uso de detergentes, productos de limpieza y de higiene personal, materiales y ambientadores sintéticos... La diferencia es que no tenemos el poder de modificar el diseño urbano y de reducir el tráfico, pero sí podemos elegir los productos que compramos y usamos en casa.

				Los niños y las niñas no son adultos en miniatura. Su metabolismo, su inmunidad, sus hábitos no tienen nada que ver con los de un adulto; biológicamente, son muchísimo más vulnerables, y así lo indican los estudios que analizan cómo les afecta el exposoma —los diferentes factores ambientales— en el equilibrio de su salud. Lo que puede «normalizar» y «aguantar» un adulto, que aparentemente se «adapta» y «sobrevive» a unos entornos con contaminación, se vuelve realmente un hándicap para los sistemas biológicos de un niño.

				
					• Para disfrutar de una salud óptima, necesitamos entornos más limpios, menos contaminados. Adaptarse a entornos enfermizos no es signo de buena salud. •

				

				Hay que tener presente que la población infantil —especialmente en la etapa fetal— es muy vulnerable al ambiente en el que vive, por sus características físicas, biológicas y conductuales. Vamos a ver algunas razones por las que los factores del ambiente afectan en mayor grado a la salud durante los 1000 primeros días de la vida:

				
						
Una inmadurez biológica fisiológica. Esto se traduce en un sistema inmunitario aún incapaz de afrontar algún «ataque» o estresor externo. Un ejemplo claro es la vulnerabilidad cerebral, con una barrera hematoencefálica que debería proteger al cerebro, pero que no se encuentra completamente formada, lo que provoca que sea más permeable a químicos indeseables. Esta inmadurez también se manifiesta en ciertas vías metabólicas —del riñón, del pulmón o del hígado—, donde se observa la ausencia de determinadas enzimas con capacidad de excretar químicos, lo que dificulta la eliminación de su toxicidad del organismo.

						
Mayor consumo energético y metabólico. Hacen tomas más frecuentes, comen y beben más por superficie corporal que un adulto; sus necesidades nutritivas son mayores por el hecho de estar en desarrollo, y la falta de determinados nutrientes puede dejar consecuencias que se manifiesten durante toda la vida. Este rápido metabolismo también provoca que sufran períodos de crecimiento rápido, lo que hace que estas células sean más vulnerables a posibles exposiciones tóxicas. Y no solo el crecimiento, la plasticidad de los órganos (su capacidad de ser moldeados y cambiar de forma), en especial del cerebro, los hace especialmente vulnerables.

						
La otra cara de la lactancia materna. Amamantar es, sin duda, la mejor alimentación para cualquier bebé. Sin embargo, los estudios muestran que en ella se encuentran también sustancias químicas nocivas que pasan al bebé, ya que se acumulan en el cuerpo de la madre. Es algo totalmente inevitable aunque, como veremos, amamantar sigue siendo el gold standard, sin competencia de ningún otro alimento (ver pág. 163).

						
Mayor frecuencia respiratoria. Los niños y las niñas respiran más aire debido a que su frecuencia respiratoria es mayor y, por lo tanto, están expuestos a más posibles tóxicos por kg de peso que los adultos. Además, su baja estatura —unida a la etapa de gateo y a cuando van en cochecito— hace que respiren los compuestos orgánicos volátiles que son más densos y pesados que el aire, que están precisamente en las capas más bajas, donde hay más partículas en suspensión, justo a la altura de los tubos de escape de motos y coches, donde se concentran más sustancias derivadas de los neumáticos —por ello, se defiende una circulación en la ciudad de 30 km/h, ya que a más velocidad más sustancias nocivas se producen—. También en casa están en contacto con el polvo, con las sustancias volátiles que se desprenden de muebles, equipos electrónicos, pinturas, ambientadores, detergentes, etc., y en particular con las sustancias más densas que el aire, que suelen acumularse en las capas más cercanas al suelo.

						
Mayor exposición por vía oral. Los niños se lo llevan todo a la boca. Son más espontáneos, curiosos y confiados hacia su entorno, con poca capacidad de discriminación del peligro y con tendencia a tocar todo aquello que les interese y a llevárselo a la boca, lo que provoca una mayor indefensión frente a las agresiones externas.

						
Sin capacidad de decisión. Lo más importante de todo: la infancia no tiene capacidad de decisión para evitar o disminuir estas exposiciones, ni para establecer cambios en el entorno. La responsabilidad es nuestra, de los cuidadores.

						
Toda una vida por delante. Vivirán más años expuestos a tóxicos y noxas ambientales que ninguna otra generación previa. Nunca habíamos estado expuestos a tantas noxas ni de forma tan temprana. No sabemos qué consecuencias puede tener este hecho en el futuro, por lo que tiene todo el sentido establecer el principio de precaución siempre que se pueda.

				

				
					Del primum non nocere y el principio de precaución

					Se le atribuye al médico griego Hipócrates la máxima de la medicina de «lo primero es no hacer daño» (en latín, primum non nocere). Es una frase que los médicos vienen pronunciando desde hace siglos al acabar su formación curricular, en el famoso juramento hipocrático, una forma de expresar que la seguridad del paciente es lo primero y que los profesionales de la salud estamos comprometidos con ella.

					Por otra parte, muchos siglos más tarde, ya en la década de los setenta del siglo xx, la legislación medioambiental alemana introduce el vorsorgeprinzip, considerado el origen del principio de precaución, y que indica que, cuando una actividad representa una posible amenaza o un daño para la salud humana, o el medioambiente, hay que tomar medidas de precaución. Incluso cuando la relación causa-efecto no haya podido demostrarse científicamente de forma concluyente.

					El principio de precaución tiene una analogía poblacional y ecológica con el principio de no maleficencia, el primum non nocere: la prevención primaria y el reconocimiento de que las consecuencias imprevistas e indeseables de la actuación humana no son infrecuentes.

					Cuando se dispone de evidencias demostradas de riesgo para la salud o para el medioambiente, se aplican medidas preventivas; cuando no existe esa certeza, pero hay indicios de posibles efectos perjudiciales, deben instaurarse acciones de forma anticipada (medidas de precaución) para evitar el potencial daño.
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