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Este libro es una conversación, entre tú y yo. 

Está dedicado a ti, que aún conservas la llave de puertas que muchos olvidaron: la del asombro frente a una piedra, la de la amistad con los árboles, la del silencio que permite escuchar lo que la Tierra lleva siglos diciendo.

 

No tengas prisa por crecer. 

Algunas respuestas sólo visitan
a quienes saben mirar despacio. 

 

Cuando el mundo te invite a correr,
recuerda también detenerte.

 

Porque hubo un tiempo en el que conocías el nombre secreto de las nubes, conversabas con insectos, encontrabas tesoros en los caminos y el universo entero cabía en una tarde.

 

No olvides a ese niño, pues sigue viviendo en ti.

Recuerda siempre quién fuiste, quién eres
y lo que nunca deberías dejar de ser.





Prólogo

Cuando Rubén me propuso escribir el prólogo de este libro, sentí una profunda mezcla de gratitud y responsabilidad. Gratitud, porque no todos los días alguien confía en ti para formar parte de un proyecto en el que ha invertido tanto conocimiento, compromiso e intención; y responsabilidad porque, tras leer sus páginas, supe que Niños ancestrales no es un libro más sobre infancia, crianza o salud infantil, sino una invitación urgente a reflexionar sobre algo mucho más trascendental —y, por cierto, profundamente alineado con mi filosofía—: la manera en la que estamos construyendo el entorno en el que crecen nuestros hijos y, en consecuencia, la clase de adultos que estamos ayudando a formar.

Quienes me conocen o han leído mi libro Origen saben que llevo años defendiendo una idea fundamental que también atraviesa profundamente esta obra: el ser humano moderno no enferma únicamente por un infortunio del azar, por mala suerte o «por culpa de su genética», sino porque vive en un entorno radicalmente distinto al que moldeó nuestra biología durante millones de años.

Nuestros genes no se formaron en un mundo de pantallas, ultraprocesados, sedentarismo, luz artificial, falta de descanso, desconexión de la naturaleza y sobreestimulación constante. Se formaron en un contexto en el que la comida real, el movimiento, la exposición al sol, el contacto con el entorno, los ritmos naturales de luz y oscuridad, el vínculo, el juego, el frío, el calor y la adversidad formaban parte de la vida cotidiana. Y precisamente por eso, cuando alejamos al cuerpo de todos esos estímulos que espera recibir, la salud empieza a deteriorarse.

Ahora bien, la reflexión más importante que debemos hacernos es que, si bien no podemos cambiar el entorno moderno en el que nos encontramos, sí podemos modificar radicalmente nuestros hábitos. Y son precisamente nuestros hábitos, repetidos día tras día, los que construyen nuestra salud o nos acercan hacia la enfermedad. Y en ese sentido, el estilo de vida actual refleja que nos movemos menos, dormimos peor, comemos peor, vivimos más desconectados del cuerpo, dependemos cada vez más de soluciones externas y hemos llegado a confundir comodidad con progreso, convirtiéndonos en personas más frágiles, sedentarias y vulnerables.

Y aquí es donde este libro adquiere todo su valor. Porque esos hábitos no aparecen de repente en la vida adulta. Se construyen desde las primeras etapas de la vida y, como señala acertadamente Rubén, incluso mucho antes: desde el estado físico, emocional y metabólico de los padres, pasando por el embarazo, hasta los primeros años de vida y todas esas pequeñas decisiones cotidianas que terminan condicionando la salud futura de un niño.

Por todo ello, Niños ancestrales nos ofrece algo que considero fundamental en los tiempos que corren: conocimiento y criterio para tomar decisiones más conscientes sobre la salud de nuestros hijos. Rubén nos invita a mirar la infancia desde una perspectiva más amplia y consciente, entendiendo que aspectos como la alimentación, la microbiota, el descanso, el movimiento, el vínculo, la naturaleza, la exposición a determinados tóxicos o la relación con la tecnología forman parte de ese entorno que moldeará el futuro desarrollo físico, inmunológico, digestivo, neurológico y emocional de nuestros hijos.

Y, bajo mi punto de vista, éste es uno de los grandes valores de este libro: no plantea la salud infantil desde el miedo ni desde la culpa, sino desde el conocimiento. No busca padres perfectos, sino padres más conscientes. Padres capaces de entender que cada decisión diaria, por pequeña que parezca, contribuye a construir el entorno en el que sus hijos crecerán y se desarrollarán.

Por tanto y en definitiva, en un mundo que avanza a una velocidad sin precedentes, quizá uno de los mayores actos de responsabilidad y valentía sea detenernos un instante y preguntarnos qué necesitan realmente nuestros hijos para crecer en armonía con su propia naturaleza.

Como padre, sólo puedo agradecerte que hayas decidido dar este primer paso. Espero que disfrutes tanto como yo de esta lectura.

MARC ROMERA,
director de Elite Fitness y autor de Origen





Introducción

«Quien mira hacia fuera sueña, quien mira hacia dentro despierta», Carl Jung

Querida lectora, querido lector, si estás leyendo este libro, probablemente sientas que algo no termina de encajar. Tal vez miras a tu alrededor y ves niños cansados antes de tiempo ―o todo lo contrario, con una «sobreestimulación dopaminérgica crónica», como diría el médico y escritor Gabor Maté―, con muchos problemas digestivos (estreñimiento, diarrea, malas digestiones, gases malolientes...), catarros frecuentes, problemas de piel, alergias, dificultades de concentración y un sinfín de problemas a los que no encuentras explicación.

Quizá eres madre, padre, futuro progenitor, profesional de la salud o simplemente alguien que se hace preguntas. Eso sí, ese tipo de preguntas que algunos llaman incómodas, de las que te hacen pensar, crecer como persona (también como profesional de la salud, en el caso de que lo seas), de las que abren nuevos caminos... Y es que, como diría Sócrates: «La verdadera sabiduría comienza cuando te atreves a cuestionar lo que todos dan por hecho».

Este libro nace precisamente de ahí, de la sensación, compartida por muchos, de que hemos avanzado como sociedad, pero nos hemos alejado de lo esencial. Y, cuando hablamos de niños, alejarse de lo primordial suele tener consecuencias.

Criamos a nuestros hijos en una época fascinante, llena de comodidades, avances tecnológicos y acceso a una cantidad de información como nunca habíamos tenido. Sin embargo, se trata de un entorno profundamente antinatural para el desarrollo del ser humano, y esto es algo que vemos reflejado en el estilo de vida que llevamos: sufrimos estrés crónico, vamos a todas partes acelerados, consumimos alimentos ultraprocesados, recibimos una cantidad diaria excesiva de estímulos, nuestro contacto con la naturaleza es escaso o nulo..., por no hablar de nuestra exposición a múltiples tóxicos, de las pantallas y la luz azul artificial omnipresentes en nuestro día a día... En resumen: vivimos una desconexión progresiva del cuerpo y de sus señales. Ya lo dijo Erich Fromm: «La sociedad moderna produce individuos capacitados, pero profundamente desconectados de sí mismos».

Y seguramente te preguntarás: ¿qué significa criar niños «ancestrales» en pleno siglo XXI? Antes de contestar en positivo, hay que aclarar lo que no es: no se trata de volver a las cavernas, caminar en taparrabos y hacer fuego para cocinar o entrar en calor (algo, esto último, que vendría muy bien mientras escribo estas líneas, en plena ola de frío). Tampoco se trata de renunciar a los avances médicos actuales, que son fantásticos en cuanto a la atención del paciente, la realización de cirugías, etcétera, ni tampoco, ni mucho menos, de idealizar el pasado. Se trata de recuperar la coherencia con lo que somos, siempre hemos sido y seremos: seres humanos.

Hablar de «ancestral» es hablar de biología, de evolución, de aquello para lo que el cuerpo humano está diseñado. Es entender que, aunque vivamos rodeados de pantallas, comida rápida y un exceso de comodidades, nuestros genes siguen esperando de nosotros lo mismo que hace miles de años: verdadera comida, movimiento, descanso adecuado, contacto social, seguridad, vínculo y un entorno que no torpedee nuestro crecimiento personal, profesional y espiritual.

En este sentido, la infancia es una etapa crítica, dada nuestra sensibilidad, capacidad de adaptación y dependencia del entorno en ese periodo. Y ésta es una de las ideas principales que debes llevarte de esta obra: el entorno importa más de lo que creemos, en especial en los primeros años de vida. Dicho de otra forma: cuando la fisiología infantil no es respetada, lo que llamamos «problemas» es, en realidad, falta de adaptación al entorno. Como escribió el biólogo celular Bruce Lipton: «No somos víctimas de nuestros genes, sino de la forma en que el entorno los activa o silencia».

Y es que nos han enseñado a pensar en salud de forma reactiva: esperamos a que algo falle para intervenir. Sin embargo, esta lógica se queda corta, sobre todo cuando hablamos de salud infantil. En este caso, el cuidado no empieza en una consulta, en un hospital, en ese maravilloso primer día en el que venimos al mundo; empieza mucho antes, en la preconcepción, en la programación del embarazo, en el estado físico y emocional de la madre, en el entorno intrauterino, en las decisiones cotidianas que parecen pequeñas, pero que, acumuladas, marcan la trayectoria de lo que será esa nueva vida en épocas posteriores de su existencia.

Este libro nace con el propósito de que puedas tomar esas pequeñas decisiones de una manera más evolutiva, más acorde con la naturaleza del ser humano y, con ello, obtener mejores resultados en salud infantil. Por eso hablaremos de embarazo consciente, de lactancia, de alimentación complementaria, de microbiota, de sistema inmunitario, de sistema digestivo, de movimiento y de desarrollo neurológico, entre otros temas. Para ello echaremos un vistazo a la ventana de oportunidad que suponen los primeros mil días de la vida humana, desde la concepción hasta los dos años. Bucearemos en la importancia de la alimentación, el estrés materno, el tipo de parto, el vínculo, el sueño, el uso (o abuso) de fármacos, la exposición a tóxicos, la calidad del entorno emocional... Y no, no se trata de hacerlo todo perfecto, sino de ser consciente de que cada decisión que tomamos cuando gestamos una vida va a influir, en mayor o menor medida, en la salud de nuestro futuro hijo. Cuando comiences a entender el porqué de las cosas, tomar decisiones deja de ser una carga y se convierte en un acto de coherencia.

También veremos la importancia de interpretar las señales corporales de nuestros pequeños, de no silenciar síntomas con medicamentos y de entender qué está pasando en la salud infantil cuando tu pequeño se acatarra constantemente o cuando tiene problemas digestivos, está agotado, tiene picores... Como te decía antes, son señales que nos indican que un cuerpo se está intentando adaptar a un entorno que no le favorece. Escuchar a tu pequeño, respetar sus tiempos y necesidades es uno de los actos de amor más revolucionarios que puedes hacer hoy.

Otro de los pilares del libro es el movimiento, entendido éste como el lenguaje natural de un niño. Saltar, correr, trepar, caer, levantarse, explorar... Así se construye no sólo un sistema osteomuscular fuerte, sino también un cerebro organizado, resiliente y flexible. El cuerpo del niño necesita trabajar el equilibrio, la coordinación, el impacto, situaciones con carga... Y necesita hacerlo en contacto con la naturaleza, en un entorno en el que incluso pueda ir descalzo, porque sí, en efecto, hablaremos de recuperar algo tan sencillo como ir descalzo en entornos adecuados.

En todo caso, Niños ancestrales no es un manual rígido ni una lista de normas imposibles de llevar a cabo en nuestro día a día. Es una invitación a reconectar, a cuestionar lo establecido y a recuperar el sentido común con el respaldo de la biología y de la evidencia científica. Si este libro consigue que mires a la infancia con más coherencia, con más calma, con más respeto y con más amor, si te ayuda a tomar decisiones con menos miedo y más criterio, si despierta en ti la sensación de que la crianza es un momento maravilloso —aunque no siempre fácil—, entonces habrá cumplido su propósito. Los niños no necesitan madres y padres perfectos, necesitan adultos que estén ahí. Si, además, están informados y conectados, mejor. Y quizá, sólo quizá, volver a los orígenes sea la forma más moderna de cuidar el futuro.

Con todas estas reflexiones, te lanzo algunas preguntas: ¿estás dispuesto a volver a conectar contigo mismo y a renunciar a aquello que nos enferma como personas?, ¿quieres ayudar con ello a los niños de nuestro entorno a tener una infancia y un crecimiento más acorde a lo que les corresponde biológica y antropológicamente como seres humanos?, ¿quieres contribuir a que en la etapa adulta tengan una salud física, mental y social lo más óptima posible? Si es así, acompáñame en el camino de lectura de este libro, porque, como ya sabes, «en un mundo de locos, el cuerdo es considerado peligroso» (Aldous Huxley).

Antes de entrar en materia, quiero aclarar a quienes lean estas páginas que, aunque se ha procurado usar un lenguaje inclusivo, en otros casos, con términos que aparecen con mucha frecuencia (niño, pequeño, etcétera), se ha mantenido el masculino genérico para facilitar la fluidez de la lectura.

Con todo mi afecto y respeto,

RUBÉN MUÑOZ
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El embarazo consciente

En muchas ocasiones te habrás planteado qué aspectos hay que tener en cuenta para cuidar al máximo tu embarazo —algo de lo que te hablaré más adelante—, pero quizá nunca habías caído en la cuenta de la importancia de prepararte de forma consciente antes de concebir. Uno de los principales motivos es que muchas afecciones pediátricas tienen su origen en fases muy precoces del desarrollo fetal relacionadas con la salud materna previa a la concepción. Y es particularmente importante por varios motivos:


	La mayoría de las mujeres no reciben atención prenatal hasta mediados o casi al final del primer trimestre. En esta etapa ya se habrán formado determinados órganos fundamentales, como el cerebro o el corazón.

	Con frecuencia nos llegan a consulta de nutrición y PNI (psiconeuroinmunología clínica) mujeres que se han quedado embarazadas después de un largo proceso de búsqueda y que venían con cuadros de fatiga considerable, desregulación de hormonas tiroideas, déficits nutricionales, problemas digestivos o inmunosupresión que se agrava con el propio embarazo. Todo esto es mucho más difícil tratar en consulta, puesto que ciertas medidas (por ejemplo, algunos suplementos dietéticos y fitoterapia) no son aconsejables en embarazadas. Por el contrario, si se tratan antes de la concepción, la planificación y preparación del embarazo mejora de manera considerable.

	Ciertas condiciones médicas y el uso de productos farmacéuticos se abordan mucho mejor antes de la concepción. Por ejemplo, llevar un control adecuado de una diabetes tipo 2, de la hipertensión esencial o situaciones similares.

	Si hay que realizar cambios de estilo de vida, mejorar la alimentación y la calidad del sueño, dejar de fumar, reducir o eliminar el consumo de alcohol, disminuir estados de inflamación de bajo grado, etcétera —lo que puede requerir una cantidad significativa de tiempo para llevarlos a cabo de manera eficaz—, es mucho mejor ponernos manos a la obra antes del embarazo.



Además de esto, querida amiga, debe quedarte claro que va a ser muy difícil que puedas quedarte embarazada si todas las mañanas te levantas cansada y necesitas varios cafés para arrancar, si estás en un trabajo que te produce un excesivo estrés que se perpetúa en el tiempo, si convives con una pareja de la que dudas y eso te provoca labilidad emocional..., pero no sólo esto. También si tu ciclo menstrual no está regulado (por ejemplo, si tienes dismenorrea, síndrome premenstrual o ciclos cortos con una cantidad baja de progesterona) o si tienes síntomas como caída de cabello, libido baja, termorregulación alterada, disbiosis intestinal... En esas circunstancias, no esperes que tu cuerpo pueda albergar una nueva vida, puesto que este proceso consume mucha energía. Si te sientes identificada con algunos de estos ejemplos, antes de quedarte en estado de buena esperanza deberás abordar su solución.

ANTES DEL EMBARAZO: UNA PREPARACIÓN CONSCIENTE

Disminuye tu masa grasa: ni sobrepeso ni bajo peso

Tanto el sobrepeso como el bajo peso materno suponen importantes riesgos para la salud materna e infantil. La obesidad se asocia con muchos resultados adversos maternos y perinatales, desde las dificultades en la concepción hasta complicaciones del embarazo, como la preeclampsia y la diabetes gestacional o del parto (anomalías congénitas, muerte fetal, macrosomía, también bajo peso al nacer en ciertos contextos...), además de un trabajo de parto prolongado e instrumentalizado, complicaciones maternas intraparto, etcétera. Pero no sólo esto, porque el embarazo siempre es una cosa de dos y tú, futuro papá, también tienes trabajo por delante en este bonito proceso, puesto que la obesidad paterna se ha relacionado con una menor cantidad y calidad de esperma y, por tanto, con una fertilidad deteriorada, así como con un mayor riesgo de enfermedades crónicas en la descendencia. Por su parte, el bajo peso materno previo al embarazo está asociado a mayor riesgo de parto prematuro, más probabilidades de bajo peso del bebé al nacer, complicaciones perinatales asociadas a inmadurez fetal, alteraciones del neurodesarrollo, menor masa ósea y muscular en la infancia e incluso a una programación metabólica desfavorable, que puede conllevar una mayor vulnerabilidad, por ejemplo, a sufrir procesos cardiovasculares en la vida adulta.

Alimentación preconcepcional

La conclusión principal es la siguiente: opta por alimentos con alta densidad nutricional y más biodisponibles. Pero veamos algunas cuestiones previas. Como resultado de muchas investigaciones, sabemos que la alimentación y la nutrición tienen diversos beneficios para la salud reproductiva:


	Optimiza la fertilidad: una alimentación rica en vitaminas, minerales, antioxidantes y grasas saludables puede aumentar las probabilidades de concepción. Si lo acompañamos de una reducción significativa o una eliminación de ultraprocesados, azúcares y aceites de semillas refinados con alta carga de omega 6, los resultados todavía pueden optimizarse más.

	Favorece el equilibrio hormonal: los ácidos grasos omega 3, la vitamina D y el folato desempeñan funciones en la regulación de las hormonas implicadas en el ciclo menstrual y en procesos reproductivos, lo que puede ayudar a mantener el equilibrio hormonal, mejorando, con ello, la fertilidad.

	Mejora de la calidad de óvulos y espermatozoides: nutrientes como la vitamina C, la vitamina E o el selenio, por su función antioxidante, ayudan a proteger a los gametos del estrés oxidativo, que puede dañar su ADN. Una alimentación rica en estos micronutrientes puede ayudar a mejorar la calidad de vida de los ovocitos y espermatozoides, aumentando las probabilidades de éxito en la fecundación.

	Mejora de la salud uterina: el folato, el hierro y la vitamina D son importantes para la receptividad endometrial, evento crucial para la implantación del embrión y la consecución de un embarazo exitoso. Una nutrición adecuada puede favorecer el desarrollo de un entorno uterino saludable que favorezca la implantación embrionaria.

	Reduce los estados inflamatorios: una correcta nutrición es vital para reducir la inflamación y mantener una masa grasa óptima, lo cual afecta positivamente a los resultados reproductivos. Esto es más interesante aún en mujeres que parten con condiciones inflamatorias previas, como, por ejemplo, una endometriosis. En casos así, se ha podido comprobar que una alimentación antiinflamatoria pregestacional, rica en proteínas y grasa saludables, disminuye el riesgo de parto prematuro y de bajo peso al nacer del futuro bebé.

	Mejora la energía y el rendimiento: todo lo anterior permitirá a la futura mamá tener más energía con el objetivo de manejar mejor su embarazo, cuando éste llegue. Además, podrá realizar ejercicio físico durante este periodo, lo que mejora los resultados en salud reproductiva, embarazo, parto y puerperio.



Dicho esto, te preguntarás: ¿cómo debemos alimentarnos durante la preconcepción?

Comenzamos con los macronutrientes. Por un lado, en cuanto a los carbohidratos, se asocian con mejoras en la ovulación aquellos que tienen una baja carga glucémica (indicador nutricional que mide el impacto real de un alimento en los niveles de glucosa en sangre). Entre ellos están la mayoría de las hortalizas y algunas frutas, como los arándanos, las fresas, las cerezas o las manzanas. Por el contrario, los que tienen una elevada carga glucémica, como el pan blanco, los cereales, el arroz y la pasta, pueden empeorar factores metabólicos preconcepcionales, que se relacionan con un mayor riesgo de obesidad infantil tras embarazo y adiposidad temprana.

En cuanto a las grasas, una alimentación alta en grasas de mala calidad o grasas trans, que provienen de alimentos procesados, margarinas y aceites vegetales hidrogenados, puede causar disfunción del eje hipotálamo-hipófisis-gonadal, resistencia a la insulina y deterioro de la calidad ovocitaria y embrionaria. Sin embargo, las grasas saludables, que provienen del pescado azul, el aguacate, el aceite de oliva o los frutos secos, entre otras fuentes, son esenciales para la función reproductiva y el desarrollo embrionario.

En lo que respecta a las proteínas, la mayor biodisponibilidad de micronutrientes clave para la fecundidad hace que las de origen animal de buena calidad, como la carne de pasto o ecológica sin aditivos, el pescado salvaje y los huevos camperos o ecológicos, sean muy importantes para mejorar la ovulación y la función reproductiva.

Con respecto a micronutrientes, el omega 3 es imprescindible, ya que mejora la ovulación, la implantación y la calidad ovocitaria y espermática, además de disminuir la inflamación. Lo encontrarás en el pescado azul y en algunas algas. El folato, por su parte, aumenta la progesterona lútea, que es clave para la consecución de embarazo. Lo puedes obtener de verduras de hoja verde. Las vitaminas B2, B6 y B12 también son importantes, porque su déficit aumenta la homocisteína, provoca alteraciones hormonales en la mujer y puede aumentar el daño en el ADN espermático. Las encontrarás más biodisponibles en alimentos de origen animal. En cuanto a la vitamina D, mejora la receptividad endometrial, la función ovárica y la inmunidad placentaria. La puedes obtener principalmente a través de la exposición solar, aunque algunos alimentos, como el hígado de bacalao, son también una buena fuente de ella. Por último, mantener niveles buenos de hierro/ferritina (depósitos de hierro) está asociado a mayor fertilidad. La vitamina C ha demostrado proteger el ADN espermático y el yodo es también relevante, puesto que su déficit puede provocar infertilidad, hipotiroidismo y afectar a la espermatogénesis en hombres.

Tabaco

La evidencia que encontramos en la literatura científica en lo que respecta a los efectos del tabaco en la salud preconcepcional concluyen que el tabaquismo femenino aumenta el tiempo de consecución de embarazo. Se sospecha que el contenido en cadmio del cigarrillo puede contribuir de manera importante a que esto suceda. Además, se ha visto también que el consumo de tabaco en mujeres que se someten a técnicas de reproducción asistida tiene un efecto negativo sobre las tasas de éxito de las mismas. Las fumadoras necesitan más ciclos de FIV-TE (fecundación in vitro-transferencia de embriones) que las no fumadoras. En definitiva: elimina completamente el tabaco y ojo con el tabaquismo pasivo.

Alcohol

En lo que respecta al alcohol, éste tiene un efecto perjudicial dependiente de la dosis en la fertilidad masculina y femenina si se consume en el periodo periconcepcional. El consumo de más de 7 unidades por semana (equivalente a tres o cuatro cervezas o copas de vino) reduce la reserva ovárica y la fecundabilidad en las mujeres y causa atrofia testicular y una disminución de los parámetros espermáticos en los hombres. 

Existe un amplio debate sobre qué nivel de alcohol es seguro en la búsqueda de embarazo, aunque hay algunos estudios (observacionales) que han mostrado que hasta una ingesta mínima puede ser perjudicial. Es decir: que no hay una cantidad segura. 

Pese a las controversias que puedan existir, parece claro que existe una gran conciencia pública de que tanto fumar como tomar alcohol, sea la cantidad que sea, antes y durante el embarazo son hábitos perjudiciales para la futura salud del nasciturus.

Estrés, ansiedad y depresión

Necesitas calma, paz y seguridad para preparar un entorno óptimo para la gestación. La evidencia científica actual muestra que el estado emocional de la mujer antes del embarazo no es un factor baladí. El estrés psicológico crónico —elevación permanente del famoso cortisol—, la ansiedad y la depresión en la etapa preconcepcional se asocian con mayor tiempo hasta lograr el embarazo y con una menor probabilidad de concepción. Estos factores también se relacionan con peores resultados en tratamientos de fertilidad, incluyendo menores tasas de embarazo y nacidos vivos.

Además, el impacto no termina en la concepción. El estrés previo al embarazo se ha vinculado con alteraciones del desarrollo fetal, como menor peso al nacer y mayor riesgo de crecimiento intrauterino restringido. Los datos actuales sugieren que la activación sostenida del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (eje HPA) puede programar un entorno biológico menos favorable para la gestación. Por tanto, cuidar tu salud mental y disminuir el estrés antes del embarazo es un objetivo casi de obligado cumplimiento si quieres conseguir tu propósito.

Ritmos circadianos

El cuidado de los ritmos circadianos antes de la concepción es un factor biológico clave para la fertilidad y la salud reproductiva. La correcta sincronización entre luz, sueño, secreción hormonal y metabolismo regula procesos esenciales como la ovulación, la síntesis de hormonas esteroideas y la receptividad endometrial. Por el contrario, la disrupción circadiana, ya sea por tener un trabajo a turnos, por privación de sueño o por horarios irregulares, se correlaciona con menores tasas de fertilidad, mayor dificultad para concebir y peores resultados en tratamientos de reproducción asistida. La alteración del sueño incrementa de forma sostenida el cortisol, una hormona que, como acabamos de ver, no nos interesa tener en niveles altos de forma crónica y que interfiere en la producción adecuada de progesterona y estrógenos. Además, la pérdida de sueño activa vías inflamatorias sistémicas, creando un entorno menos favorable para la implantación y el desarrollo embrionario temprano.

Por tanto, tener un sueño reparador, minimizar al máximo los despertares nocturnos, disminuir el trabajo nocturno o por turnos irregulares, coleccionar amaneceres y atardeceres —tener una saludable relación con la luz natural y con el sol— y crear un entorno óptimo en casa para favorecer la inducción del sueño va a resultar clave para favorecer el éxito reproductivo. El magnesio, la glicina, la luz roja nocturna (las velas o las lámparas de sal también pueden servirte), cenar pronto y ligero, así como los dispositivos de bloqueo de luz azul, como las gafas con cristal rojo, en caso de que quieras ver un rato la televisión u otro dispositivo, pueden ayudarte a cumplir con este objetivo.

Figura 1.1. Posibles efectos en la salud femenina de la exposición a tóxicos ambientales

[image: Ilustración en blanco y negro de una mujer embarazada rodeada de iconos sobre contaminación, tabaco, pesticidas, comida basura y productos químicos, junto a una lista de posibles efectos adversos.]
Fuente: Elaboración propia

Disruptores endocrinos

Alejarlos de nuestras vidas es casi imposible, están en todas partes. La cuestión es disminuir el contacto con ellos al máximo. Sustancias como PFAS, bisfenoles (BPA, BPS), ftalatos, retardantes de llama o PCB interfieren a nivel hormonal y alteran la señalización estrogénica, progestágena y tiroidea. Algunos estudios en torno a la preconcepción muestran la relación existente entre la exposición a estos compuestos y una menor fecundabilidad, mayor tiempo hasta la consecución de embarazo y mayor riesgo de pérdida gestacional temprana, incluso cuando la implantación ya ha ocurrido. Además, los disruptores endocrinos aumentan el estrés oxidativo y la inflamación de bajo grado, afectando a la calidad ovocitaria, la maduración folicular y la receptividad endometrial. Y, por si fuera poco, estas sustancias pueden modificar la expresión génica del embrión desde las primeras divisiones celulares. Pero te preguntarás: ¿dónde se encuentran estas sustancias? Te lo resumo en las próximas líneas:


	PFAS (sustancias perfluoroalquiladas y polifluoroalquiladas): están presentes en envases y papel, textiles, productos de limpieza, cosméticos, bolsas de palomitas de microondas, sartenes antiadherentes, embalajes de comida rápida, etcétera.

	Bisfenoles: en los tiques de compra, botellas de agua de plástico, conservas, juguetes, cosméticos, productos capilares, protector solar, detergentes, textiles, productos de limpieza, material escolar...

	Ftalatos: en embalajes, productos de higiene personal, juguetes, cosméticos, perfumes, insecticidas, algunos utensilios médicos (catéteres, tubos o bolsas) o en algunos medicamentos como la aspirina o el omeprazol.

	Retardantes de llama: los hay en aislantes, muebles, alfombras, piezas de plástico de equipos electrónicos, algunas sillas de bebé, sofás, colchones, etcétera.

	PCB (bifenilos policlorados): presentes en pinturas, productos eléctricos antiguos, extintores, tinta y papel de albarán; también se acumulan, por ejemplo, en algunos peces de gran tamaño (sobre todo en su grasa y su piel).



Algunos consejos que podemos seguir, y que nos recomienda el doctor Nicolás Olea (te sugiero leer su libro Libérate de tóxicos), para disminuir el contacto con éstos son:


	No utilizar vasos de papel o de plástico en bebidas calientes.

	Escoger los productos frescos y envasados en vidrio.

	Utilizar sartenes de acero inoxidable, hierro fundido, cerámica o titanio.

	No calentar la comida en envases de plástico.

	Volver a usar bolsas de tela reutilizables en la cocina.

	Tirar los tiques de caja del supermercado (contienen bisfenol S).

	Beber agua en envase de vidrio o jarra de cristal.

	Consultar la lista INCI Beauty en productos cosméticos (así podrás evaluar si es o no tóxico lo que te pones en la piel a diario).

	Ventilar la casa diariamente. Pasar la aspiradora con regularidad.

	Apagar los aparatos electrónicos cuando no están en uso.

	Elegir ropa de tejidos naturales: algodón, cáñamo, lino, lana, seda...

	Elegir juguetes sin tóxicos: con certificado Oeko-tex-100 o Ecolabel.

	Fabricar tus propios productos de limpieza con vinagre blanco, bicarbonato, zumo de limón, jabón líquido, detergente para vajillas sin aromas, etcétera.



Y, sobre todo, no te obsesiones, como he dicho al comienzo, los disruptores endocrinos están en todos los sitios, así que no se pueden eliminar al cien por cien, simplemente disminuye el contacto con ellos todo lo que puedas.

Figura 1.2. Disruptores endocrinos y efectos en los sistemas reproductores masculino y femenino

[image: Esquema en blanco y negro sobre disruptores endocrinos y sus efectos en el sistema reproductor masculino y femenino, con símbolos químicos y listas de consecuencias fisiológicas.]
Fuente: Elaboración propia

Contaminación del aire

¿Qué tal una vida rural y un poco menos cómoda? La exposición a contaminación atmosférica antes del embarazo se asocia con efectos adversos tanto en la fertilidad como en la salud del futuro niño. Las partículas en suspensión finas PM2.5 y PM10 (éstas más gruesas), junto con gases como el NO2 (dióxido de nitrógeno) y el ozono, producen inflamación sistémica, estrés oxidativo y disfunción endotelial, mecanismos que pueden afectar a la ovulación y a la implantación. De hecho, las revisiones sistemáticas consultadas muestran asociaciones con malformaciones congénitas, bajo peso al nacer y alteraciones del desarrollo, incluso cuando la exposición ocurre antes de la concepción.

Las principales fuentes de partículas en suspensión (PM) incluyen el tráfico rodado, en especial los vehículos diésel, el desgaste de frenos y neumáticos, la calefacción y los aparatos de aire acondicionado —si el aire interior está contaminado puede aumentar los niveles de PM, cuando dicho aire recircula—, de los que abusamos en casa, además de las chimeneas. También los procesos industriales, como cementeras y trabajos de minería, las obras, el polvo resuspendido y el humo de incendios forestales, entre otras. Por tanto, cuidar la calidad del aire que respira una mujer antes del embarazo puede tener efectos directos sobre la fertilidad.

Pesticidas

La exposición a pesticidas constituye uno de los factores ambientales más relevantes en salud reproductiva y que también cabe tener en cuenta antes de la concepción. Muchos de ellos actúan como disruptores endocrinos, neurotóxicos o generadores de estrés oxidativo, todo lo cual interfiriere en la ovulación, la calidad ovocitaria y la implantación. Esto resulta más evidente en mujeres con exposición ocupacional —agricultura, invernaderos, control de plagas—, en las que se ha observado que necesitan más tiempo hasta la consecución de embarazo y que muestran mayor riesgo de resultados adversos tempranos.

La otra fuente más común es el consumo frecuente de frutas y verduras no ecológicas, que contribuyen a una carga corporal acumulada previa al embarazo. La famosa Dirty Dozen —lista de frutas y verduras más contaminadas con pesticidas— de 2026 del Environmental Working Group nos informa de que pesticidas comunes como el clorpirifós, la cipermetrina o el imidacloprid se encuentran en altas concentraciones en cultivos de fresas, espinacas, uvas, melocotones, manzanas, peras y col rizada, entre otras frutas y verduras. En el sentido contrario, en su Clean Fifteen —listado de las que menos pesticidas acumulan— nos encontramos con la piña, los aguacates, la papaya, la cebolla, los espárragos, la sandía, la coliflor, el kiwi, las zanahorias o los plátanos, entre otros.

No obstante, si tuviera que darte un consejo que puede beneficiarte a ti y a tu descendencia para toda la vida es que si tienes que elegir una inversión en salud, que ésta sea en alimentación ecológica, puesto que el verdadero motor de tu vida es tu cuerpo y ningún lujo compensa una salud dañada. Con este tipo de alimentación no sólo te aseguras una reducción drástica de componentes químicos, sino que te garantizas que los alimentos que consumes son más biodisponibles y tienen una mayor concentración de nutrientes y antioxidantes. La comida ecológica es una necesidad, no un capricho ni un lujo.

Radiación EMF (campos electromagnéticos)

Algunos estudios realizados en poblaciones específicas han descrito asociaciones entre el uso intensivo de tecnologías inalámbricas y alteraciones en parámetros espermáticos. Por ejemplo, un estudio de 2015 con más de mil hombres en una clínica de fertilidad encontró que el uso de internet inalámbrico (wifi) se asoció con peor motilidad espermática y menor recuento total de espermatozoides comparado con el de internet por cable. Además, mostró una correlación negativa entre la duración del uso de la wifi y el recuento espermático. En cuanto al uso prolongado del móvil en hombres, existe un metaanálisis reciente que vincula el sobreuso de estos aparatos con una disminución de la densidad y la motilidad espermática. En cuando a la exposición en mujeres, no hay conclusiones claras, aunque se especula con un aumento del daño oxidativo y cambios hormonales que podrían afectar a la concepción. Aunque es cierto que hacen falta estudios de mayor robustez para verificar estas asociaciones, tanto en hombres como en mujeres, no está de más activar el modo avión o desconectar el bluetooth cuando no estemos usando el móvil, además de usar internet por cable y alejarnos de estos aparatos lo máximo posible. Te aconsejo hacer un ayuno de dopamina cada cierto tiempo... La paz y la tranquilidad que puedes sentir cuando estás un día sin teléfono, más allá de las radiaciones, seguro que ni lo recuerdas.

Metales pesados

La acumulación de metales pesados en la mujer antes del embarazo y en las primeras etapas de éste puede influir de forma relevante en la gestación y el desarrollo fetal. De hecho, sabemos por varias investigaciones que existen niveles detectables de metales en sangre materna en etapas muy tempranas, y que éstos se asocian con efectos adversos tanto en la mamá como en el futuro bebé, lo que refuerza la importancia de atender a este aspecto en la ventana preconcepcional.

Algunos estudios han demostrado que niveles maternos de plomo, incluso en rangos considerados bajos, puede favorecer un menor peso al nacer, mayor riesgo de restricción del crecimiento fetal y parto prematuro. Parece que no existe un umbral claramente seguro de exposición al plomo, lo que sugiere una relación dosis-respuesta entre dicho metal en sangre materna y peores resultados al nacer. Esto es muy relevante, porque el plomo se acumula en el hueso y puede movilizarse durante el embarazo, de modo que la exposición previa condiciona una posible afectación fetal.

Fuentes de acumulación de plomo comunes son las pinturas antiguas, algunos alimentos enlatados y procesados, el polvo doméstico y el agua del grifo (cuidado con aquella que pasa por tuberías, soldaduras o accesorios viejos, porque lo liberan por corrosión, por eso es tan importante filtrar el agua). También lo encontramos en productos derivados del arroz, en los que se genera durante la producción o el procesamiento, y en algunas leches de fórmula para bebés. En este sentido, para elegir bien la leche de fórmula y minimizar riesgos con la contaminación por metales pesados y otros contaminantes como el arsénico, busca que tengan certificados de calidad como ISO 22000, BRC, IFS, HACCP, BIO y AOP. Existen más, he señalado sólo algunos ejemplos. Y cuidado con el agua que pones en el biberón, fíltrala antes o utiliza agua embotellada en envase de vidrio.

De forma similar, la carga corporal de cadmio, evaluada antes y al inicio de la gestación, se ha relacionado con menor tamaño del recién nacido, reflejando alteraciones en la formación de la placenta y en el transporte de nutrientes. El cadmio interfiere en el metabolismo del zinc, induce estrés oxidativo placentario y altera la función vascular uterina. Las principales fuentes de cadmio incluyen el tabaco (activo y pasivo), algunos cereales como el trigo, ciertos vegetales contaminados y exposiciones industriales.

Por su parte, también se ha demostrado que el mercurio y el arsénico pueden afectar a la salud reproductiva femenina a través del daño mitocondrial en el ovocito, la alteración de la señalización hormonal, la inducción de inflamación sistémica de bajo grado y modificaciones epigenéticas tempranas que influyen en la programación fetal. El mercurio lo encontramos sobre todo en pescados grandes, como el pez espada, el tiburón o el atún rojo. El arsénico puede aparecer en aguas contaminadas y también, por ejemplo, en el arroz. Las tortitas de arroz que se consumen de manera muy habitual por parte de la población infantil son uno de los alimentos con mayor carga de arsénico que nos podemos encontrar. Más tarde volveremos sobre este asunto.

En conclusión: procura depurar tu cuerpo antes de la concepción. Comer comida ecológica, beber agua filtrada, evitar fuentes de exposición, medir metales pesados en sangre, orina o cabello (si tenemos síntomas de exposición), espaciar comidas, hacer ejercicio físico, ir a la sauna dos o tres veces por semana o consumir sustancias y suplementos como el vinagre de manzana, el cilantro, el silicio orgánico, el selenio o los rabanitos (sobre todo, la piel de éstos), nos pueden ayudar a librarnos de metales pesados antes del embarazo.

Nanopartículas y alimentos transgénicos, los enemigos invisibles

Las mujeres en edad reproductiva están expuestas de manera constante a nanopartículas presentes en algunos alimentos procesados, ya que cada vez son más utilizadas como un mecanismo para realzar el sabor y aumentar la vida útil de los alimentos. Así ocurre en algunos dulces, caramelos, productos de confitería, panes enriquecidos, aceites como el de canola, aderezos, salsas, bebidas azucaradas... También las encontramos en productos cosméticos, algunos medicamentos, agua embotellada y lociones de protección solar, entre otras fuentes de exposición. Estos agentes excepcionalmente pequeños pueden eludir los mecanismos de defensa humanos, penetrar en las células e interrumpir su función biológica. Además, en el caso de mujeres embarazadas, se ha visto cómo estas nanopartículas atraviesan la placenta, lo cual puede provocar neurotoxicidad fetal y anomalías estructurales y funcionales en ella. Para evitarlas o disminuir la exposición a ellas, además de seguir la mayoría de los consejos que hemos ofrecido en el apartado de disruptores endocrinos, que pueden ser aplicables aquí también, si compras alimentos o cualquier producto con etiquetado (cosméticos, perfumes, etcétera), no elijas aquellos con la indicación «nano».

Del mismo modo, elude aquellos alimentos modificados genéticamente, también llamados transgénicos, cuya composición ha sido alterada en el laboratorio para obtener las características deseadas —como resistencia a plagas o herbicidas—. Esta técnica se usa comúnmente en aceite de soja, maíz, canola, harinas, cereales y productos procesados, que aparecerán etiquetados como «modificado genéticamente». 

Aunque faltan muchas investigaciones y existe mucha incertidumbre sobre los posibles riesgos de su consumo para seres humanos, ya se ha podido observar que existen componentes de estos alimentos genéticamente modificados en muchas mujeres embarazadas y sus hijos en desarrollo. Sabemos que algunos metabolitos de estos productos son potencialmente tóxicos, como el 3-MPPA, proveniente del glifosato (un herbicida del que luego hablaremos), y la toxina Cry1Ab, una proteína producida por una bacteria usada en biopesticidas, y que pueden provocar infertilidad, endometriosis y cáncer ginecológico.

Optimiza tu salud hormonal y regula tu inflamación antes de acudir a cualquier técnica de reproducción asistida

La inflamación crónica de bajo grado, que hemos nombrado varias veces en páginas anteriores, es un estado de activación inflamatoria persistente, silenciosa y de baja intensidad que, en ocasiones, no produce síntomas claros, pero que daña de manera progresiva los tejidos y altera la fisiología a largo plazo. 

Si estás siempre estresada, no duermes bien por la noche, tienes problemas digestivos, tus hormonas tiroideas están desajustadas, tienes una alimentación proinflamatoria, eres sedentaria o tienes infecciones de cualquier índole repetidas, primero debes solventar todo esto antes de plantearte quedar embarazada. Dicho estado de inflamación de bajo grado puede alterar la calidad ovocitaria, la señalización hormonal y el diálogo inmunológico que hace posible la implantación.

Además, antes de buscar embarazo, deberías trabajar en la regulación de tus ciclos menstrual y ovárico y tratar de reducir los síntomas asociados al síndrome premenstrual y a la dismenorrea. No es normal, aunque les ocurre a muchas mujeres en edad fértil, que tengas dolor antes o durante la menstruación, que te haga recurrir al ibuprofeno de turno o que incluso te pueda incapacitar (si es así, descarta una endometriosis y trátala). Y no, no todo se soluciona con anticonceptivas que, por desgracia, se recetan para cualquier trastorno hormonal. Busquemos la causa o causas de estos problemas y solventémoslos para que no necesites tomarte nada si no quieres hacerlo y disfrutes de una buena calidad de vida, optimizando, de esta forma, los resultados de consecución de embarazo.

Por último, van a resultar clave en la consecución del objetivo con máximas garantías aspectos como conocer los cambios que se producen en tu moco cervical con la ovulación y vigilar la microbiota vaginal. Un ambiente dominado por lactobacilos se ha asociado con mejores probabilidades de implantación y embarazo. Por tanto, si tienes infecciones de repetición en tus zonas íntimas, seguro que los bichitos de tu vagina van a generar un ambiente nocivo para los espermatozoides, dificultando así el embarazo. También es importante tener una óptima fase lútea, de entre 12 y 14 días, en la que haya una cantidad de progesterona adecuada. Mide tu temperatura basal cada mañana, por vía vaginal u oral, y deberías detectar una subida de ésta de entre 0,2 y 0,5 ˚C respecto a los días previos a la ovulación.

Suplementación antes del embarazo, ¿es necesario suplementar?

La suplementación con ácido fólico en su forma activa (L-metilfolato o L-5-metiltetrahidrofolato), está ampliamente recomendada no sólo durante, sino también antes de la concepción para prevenir defectos del tubo neural. Se recomienda tomarlo de esta forma porque hay muchas personas con variaciones genéticas en la enzima MTHFR que hacen que el ácido fólico no se active bien, por lo que tomándolo de esta forma nos aseguramos de que realice correctamente funciones tan importantes como la metilación, la síntesis de ADN y el desarrollo embrionario. Además de este micronutriente, otros que pueden ser interesantes para optimizar el terreno preconcepcional son:


	Ácidos grasos omega 3, en especial el DHA: se ha asociado con mejores resultados reproductivos, promoviendo la producción de prostaglandinas antiinflamatorias, básicas para la función reproductiva.

	Acetil L-carnitina: mejora la fertilidad femenina al aumentar la producción de energía en los ovocitos.

	NAC y coenzima Q10: muestran resultados prometedores como coadyuvantes en tratamientos de infertilidad por sus propiedades antioxidantes.

	Betacarotenos (precursores de vitamina A): se asocian con un menor tiempo hasta el embarazo y con una mejora de la calidad ovocitaria.

	Vitamina D: mejora la fertilidad al aumentar la actividad de las sirtuinas (proteínas clave para la longevidad y reparación celular) y los niveles antioxidantes. En mujeres con obesidad y síndrome de ovario poliquístico, se reducen los niveles de su receptor y se suelen encontrar déficits muy relevantes de esta vitamina que se comporta como una hormona.

	Vitamina E: desempeña un papel fundamental en la eliminación de especies reactivas de oxígeno en el ovario y aumenta los niveles de hormona antimülleriana (AMH), el recuento de folículos antrales y el volumen ovárico medio.

	Selenio: hay una enzima en el entorno folicular (GPx) que es dependiente de selenio y esencial para la gametogénesis y la fecundación.

	Vitamina B6: tiene impacto en el metabolismo de la homocisteína. Cuando ésta se eleva, está relacionada con abortos espontáneos recurrentes, alteraciones en la vascularización coriónica y aumento de la inflamación endotelial. Además, hay una correlación positiva entre los niveles de B6 y la calidad de óvulos y embriones.

	Yodo: resulta esencial para la función de la glándula tiroides y para conseguir una fertilidad óptima. La deficiencia de yodo se asocia a retrasos en el embarazo y a una disminución de casi el 50 por ciento de probabilidades de concepción por ciclo si lo comparamos con mujeres sin deficiencia de yodo.

	Cobre: interactúa directamente con la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), lo que aumenta la liberación de LH e influye en la función ovárica. La producción excesiva de estrógenos puede alterar la distribución del cobre, lo que afecta al equilibrio hormonal y a la función reproductiva. Por tanto, aquí tenemos claro otro mensaje: debemos regular los estrógenos para que estén equilibrados, ni al alza ni a la baja.

	Vitamina C: se encuentran altas concentraciones de esta vitamina en el plasma seminal, lo que puede prevenir el daño del ADN, y en el tejido ovárico, lo que sugiere un mecanismo de transporte activo hacia el líquido folicular durante la foliculogénesis. Por otra parte, gracias a su función antioxidante, puede elevar los niveles séricos de progesterona en personas con fases lúteas cortas.

	Zinc: los niveles adecuados de zinc son vitales para la calidad, maduración, fertilización e implantación de los ovocitos. El zinc influye en varias etapas de la fertilidad, incluidas la ovulación y el ciclo menstrual, y es esencial para la síntesis, la reparación y la replicación del ADN dentro de los ovocitos durante sus fases de división activa.

	Vitamina B12: la deficiencia de vitamina B12 puede influir potencialmente en los resultados reproductivos al afectar las hormonas reproductivas. Cantidades adecuadas de B12, B6, B9 y B2 son clave para una adecuada capacidad de respuesta ovárica y para conseguir mejores resultados en el embarazo, al disminuir también los niveles de homocisteína, que aumentarían el riesgo de anovulación.



Debe quedar claro que no te has de suplementar con todos ellos, pero, en mi opinión, además del L-metilfolato, los más interesantes a la hora de valorar una posible suplementación preconcepcional, puesto que no solemos llegar a las cantidades óptimas con la alimentación actual, son: los ácidos grasos omega 3 (especialmente DHA), la vitamina D, las vitaminas del grupo B, la vitamina C y quizá valorar la suplementación con algún multimineral que tenga yodo, zinc, cobre y selenio. De igual forma, tanto éstos como el resto de los micronutrientes interesantes para conseguir mayores tasas de éxito en la búsqueda de embarazo, debes optimizarlos



LA PLACENTA COMO SENSOR DE NUTRIENTES










¿Cómo debes alimentarte en el embarazo?







[image: Ilustración en blanco y negro de una mujer embarazada junto a un esquema sobre requerimientos nutricionales para el desarrollo cerebral, con flechas y textos explicativos.]



	Colina: en huevos, hígado de bacalao (en pequeñas cantidades y espaciado en el tiempo para evitar hipervitaminosis A), carnes, pescados y mariscos.

	Hierro: en mariscos, frutos secos, huevos, vísceras, vegetales de hoja verde..., aunque aquí hemos de reseñar que el hierro hemo de fuentes animales es siempre más biodisponible que el no hemo de fuentes vegetales. Dicho hierro mejora su absorción cuando se combina con alimentos ricos en vitamina C.

	Zinc: en ostras y el resto de los mariscos, carnes rojas, carne de ave, frutos secos y semillas, algunos lácteos (quesos curados, yogur), setas, espárragos, etcétera.

	Cobre: en mariscos, vísceras, frutos secos, chocolate negro, verduras de hoja verde, setas y algunos cereales integrales.

	Ácidos grasos (DHA y ácido araquidónico [ARA]): en fuentes de DHA, como salmón, caballa, sardinas, arenque, anchoas, truchas, ostras, mejillones, calamares..., además de valorar su suplementación, como después comentaremos. Con respecto al ácido araquidónico, resulta clave, junto con el DHA, para que éste ejerza sus acciones de manera correcta a nivel cerebral. De hecho, el ARA es el ácido graso más abundante del cerebro fetal durante la gestación, aunque es cierto que, tras el nacimiento, el DHA es el más concentrado en el sistema nervioso y en la retina, por eso su déficit puede ser más crítico. Ambos, en todo caso, son necesarios en esta etapa. Casi todas las fuentes alimentarias de ARA provienen de alimentos de origen animal, carnes, pescados, vísceras, huevos..., aunque también lo podemos obtener de la conversión del ácido linoleico (omega 6) de algunos aceites vegetales y frutos secos, pero ésta es muy pobre y se prefiere aportar de fuentes directas como las primeras.





	Folato: además de para prevenir defectos del tubo neural, es clave para el desarrollo embrionario temprano y la síntesis de ADN y de neurotransmisores. A pesar de encontrarlas en verduras de hoja verde, como luego veremos, su suplementación es tan imprescindible como en la etapa preconcepcional.

	Vitaminas del grupo B, a excepción del folato (B1, B2, B3, B6, B12): son fundamentales para el desarrollo del sistema nervioso infantil y la energía celular. Las encontrarás fundamentalmente en alimentos de origen animal, aunque también en algunos frutos secos y verduras de hoja verde.

	Vitamina A: muy importante para el desarrollo de la vista del bebé y la diferenciación celular. Eso sí, debes evitar dosis altas, puesto que existe riesgo teratogénico en caso de tomar megadosis. La encontrarás en zanahorias, espinacas, batatas, albaricoques y también en alimentos de origen animal, como los lácteos enteros, los huevos y el pescado azul.

	Vitamina D: participa en la homeostasis del calcio y el fósforo, fundamental para formar huesos y dientes fuertes, e influye en el desarrollo neurológico y la función inmune del bebé.

	Vitaminas C y E: la vitamina C es clave para formar colágeno y apoyar al sistema inmunológico del bebé, mientras que la vitamina E es fundamental para el desarrollo neurológico y cognitivo, actuando ambas también como antioxidantes. Fuentes alimentarias de vitamina C son principalmente frutas y hortalizas como la acerola, la guayaba, la grosella negra, el kiwi amarillo, las crucíferas, los pimientos rojos y también algunas hierbas aromáticas como el perejil fresco, entre otras. En cuanto a la vitamina E, la podemos obtener del aceite de oliva, de los frutos secos, del pescado azul y de algunas verduras de hoja verde como el brócoli.

	Calcio: es clave para construir huesos, músculos, dientes, corazón y sistema nervioso del bebé. Algunas fuentes alimentarias recomendables con calcio son las almendras, las sardinas con espinas, el brócoli, la col rizada y los lácteos fermentados, a poder ser de cabra u oveja (el porqué de esto lo aclararemos cuando hablemos de alimentación infantil).

	Selenio: actúa como antioxidante y apoya el desarrollo del sistema inmunológico y tiroideo del bebé. Fuentes de selenio las encontramos en las nueces de Brasil, las sardinas, el bacalao, los mariscos, la carne y algunos cereales integrales.

	Yodo: clave para la síntesis de hormonas tiroideas y la regulación del neurodesarrollo fetal. Como ya hemos relatado, este mineral es fundamental desde la preconcepción. La principal fuente alimentaria de yodo en la alimentación es la sal yodada.



La taurina, un aminoácido clave para la placenta
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El embarazo como ventana de modulación de la microbiota







[image: Esquema en blanco y negro que muestra factores del embarazo, parto y lactancia que modulan la microbiota materna e infantil, con ilustraciones de una embarazada, un parto y una madre dando el pecho.]
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