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A ti por intentarlo












 


«Hoy puede ser un gran día.
Plantéatelo así,
aprovecharlo o que pase de largo
depende en parte de ti […].
No consientas que se esfume,
asómate y consume
la vida a granel.
Hoy puede ser un gran día,
duro con él […].
Si la rutina te aplasta,
dile que ya basta
de mediocridad.
Hoy puede ser un gran día,
date una oportunidad…».


 


Hoy puede ser un gran día,


JOAN MANUEL SERRAT, 1981












Nota del autor


 


Los cientos de colegios visitados, las muchísimas reuniones con profesores, con padres y con alumnos nos han mostrado que la necesidad de educar con el mismo criterio y objetivo tanto a padres como a maestros es un asunto urgente.


Este libro nace para dar voz a los profesores y a los orientadores a fin de que indiquen a los padres cómo creen que han de educar en el día a día a sus hijos para que en el futuro puedan formar parte de la sociedad como ciudadanos libres, responsables y felices.


Junto a los testimonios narrados en primera persona de maestros, profesores y orientadores de zonas rurales y urbanas de toda España hemos recibido escritos que reflejan el compromiso, la evaluación, la reflexión, la vocación de estos profesionales que sienten su labor poco valorada.


El texto busca abordar distintas temáticas para cubrir todas las fases de desarrollo de niños y jóvenes desde su nacimiento, en las que se incorporan y se tienen muy presentes las orientaciones de los educadores.


Nos ha sorprendido lo agradecidos que se han mostrado estos profesionales al ser invitados a participar, tal vez porque están desacostumbrados, porque manifiestan que su palabra nunca ha sido tenida en cuenta para formular un texto como el que usted ha optado por leer.


Nos une un reto común: la educación de los más jóvenes en el ámbito formal, el del aprendizaje, el del hogar, el relacional, el de ocio. En fin, educar.












Inteligencia, equilibrio emocional y valores


 


«El conocimiento empieza con la sensibilidad».


 


T. S. ELIOT


 


Hay que educar en los sentimientos, en la apreciación de su riqueza, en saber expresarlos, en captar y entender los de los otros. En aprender a conducir la propia vida y manejar las relaciones que se mantienen con los demás.


Los niños deben saber dirigirse a los otros para consultar o para negarse a sus solicitudes. Expresar las emociones y las necesidades facilita el equilibrio psíquico.


La inteligencia es un concepto global, cognitiva y afectivamente.


¿Cuántas personas conocemos que son sobresalientes profesionalmente, pero desequilibradas emocionalmente? Su vida fracasa.


La socialización es el proceso por el que nace y se desarrolla la personalidad individual en relación con el medio social que se transmite y conlleva la transacción con los demás. La socialización supone inmersión en la cultura, control de impulsos, experiencia de uno mismo, desarrollo de la afectividad y motivación de logro. Debe facilitar una «competencia comunicativa» y un «vivir con».


La actitud y la filosofía han de ser: «conócete a ti mismo y ponte en el lugar del otro», es decir, ahondar en la introspección y la socialización. Al final somos el resultado de la educación que hemos recibido y de la que hemos adquirido posteriormente, somos el espejo que reflejará, o bien el amor, o bien la maldad que se nos ha puesto delante.


El buen carácter del niño, sus actitudes positivas, su autocontrol dependerán, por tanto, del clima favorable que se viva en el hogar, del correcto modelado que reciba el niño, del equilibrado uso del control y de la autonomía de las conductas de quien está aprendiendo el sentido de aceptar las consecuencias de sus actos, de ir formando conciencia de lo que está bien y de lo que es inaceptable.


Se irá preparando al niño para interaccionar con su entorno. Habrá que dotarlo de un buen juicio moral. Es fundamental la capacidad de ponerse en el lugar de otra persona, de cómo siente, de cómo percibe. La empatía exige reflexión, sensibilidad y reduce (o elimina) la posibilidad de respuestas violentas.


Los niños han de aprender a tolerar, a dialogar, a mostrar los sentimientos. Sonreír es un imán prosocial. Hay que incentivar la disposición para ayudar al resto, lo que propicia sentirse bien. Hay que enseñar a tener amigos sanos y duraderos; educar en la amabilidad, en el altruismo, en el tú; promover la solidaridad. Sentirse partícipe de este mundo, de este momento.


¿Cómo nos comportamos? Pues según nos vemos, según nuestra autoestima. Tenemos que confiar en nosotros mismos, hemos de querernos, el autoconcepto positivo se relaciona favorablemente con la conducta de ayuda; por tanto, debemos promocionar en los niños una imagen positiva de ellos mismos basada en la realidad de sus vidas. La autoestima es como un antídoto que nos protege de problemas psicológicos. Un auténtico salvavidas.


Valoremos al niño, procuremos que se quiera y que se sienta bien consigo mismo.


Como padres hemos de ejercitarnos en el autodominio y aprender a ser serenos, a razonar de forma objetiva y a dialogar con nuestros hijos, a ser equilibrados. Hemos de admitir que los problemas y las frustraciones son parte de la vida. Siendo siempre sinceros con nosotros mismos y con los demás, con la intención de unificar el ser con el deber ser. Habremos de pararnos a realizar introspección con el objetivo de conocer lo positivo y lo negativo de nosotros mismos, nuestras limitaciones y desarrollar el sentido del humor, la autocrítica. Hemos de autodirigirnos en el estoicismo, en la voluntad, en la aceptación del sufrimiento y fijarnos un objetivo, una meta. Atribuiremos sus conductas a causas estables e internas y lo responsabilizaremos de sus consecuencias.


A los niños se les indica con reiteración lo que deben o no hacer (incluso decir o callar), pero es fundamental que sepan manejar sus pensamientos, pues condicionan las emociones y los sentimientos y son una magnífica herramienta para lograr un posicionamiento optimista y un alto grado de equilibrio emocional.


La envidia, el rencor, la ansiedad hunden su etiología en las comparaciones, en el regurgitamiento de ideas que se recrean en sentimientos ofensivos, en pensamientos inquietantes.


Hay que enseñar a los niños a reconducir el curso de sus ideas, a pensar de manera alternativa, a no cortocircuitarse, a desarrollar habilidades metacognitivas.


Es fundamental educar en el pensamiento creativo, con capacidad crítica, abierto, dialogante, positivo, con el que no se ofende, con el que sonríe, con el que se inyecta ilusión y agradecimiento por vivir, por conocer a los otros.


Desde luego, el hombre deja de comportarse como tal cuando emplea la inteligencia sin sensibilidad. Se trata de buscar no la perfección, pero sí la mejora de sí mismo, ha de adornar su vida de afecto, de perdón, de razón y de sinceridad.


En el caso de los niños, hay que educarlos en la tolerancia de las frustraciones y en la capacidad para diferir gratificaciones. Exigirles colaboración en las tareas domésticas, fomentar las labores prosociales, retomar el sentido de conceptos como voluntad, esfuerzo. Deben saber enfrentarse con la tristeza, con el aburrimiento.


A veces se educa al niño para capacitarlo intelectual y formativamente, pero nos olvidamos de enseñarle a dar respuesta a los problemas emocionales.


Al niño hay que educarlo para que sea mejor, no el mejor.


No estamos programados para ser felices, sino para sobrevivir.


La vida feliz no es una suerte o un don, es una herencia educativa y un logro personal en relación con los otros.


Podemos influir en parte en nuestro destino. Equilibrando razón y afectos. Escapando de la rutina. Asumiendo que los días son irrepetibles e irrecuperables. Dotándonos de un objetivo y motivación.


La psicología evolutiva ha señalado ya hace tiempo la importancia, para el bienestar y el desarrollo pleno, de la armonía afectiva.


 


“Y digo a cualquier hombre o mujer: que tu alma esté serena y en paz ante millones de universos”.


 


WALT WHITMAN


 


LA GRATITUD ES VIDA


 


Y es que la conciencia, la cultura, la expresión oral, la moralidad son conceptos profundamente humanos. Como lo es la letra de la canción que dice: «Todo lo estropeo diciendo alguna estupidez como por ejemplo: yo te quiero».


Los seres humanos siempre tenemos algo que decir para que los demás lo celebren o perdonen. La verdad sólo se da en la comunicación ante el espejo o ante los demás. Porque nuestra especie tiene la exclusiva de la culpa, de la vergüenza y del rubor que dejan la intimidad a la intemperie.


Con el ejercicio de la inteligencia, con su esfuerzo, se alcanzan la calidad, las actividades sublimes como el arte o la ciencia, que no progresaría sin la piedra de toque que es el fracaso.


Somos animales que más que competir, cooperan. Racionalizamos las emociones desde los otros, desde sus obras de teatro, sus baladas, sus cuadros, sus poemas, sus esculturas, sus escritos, sus películas, que traslucen el sentir (repito) «de los otros».


No soslayamos que entre nosotros hay analfabetos emocionales. Permítame en este punto preguntarle ¿desde cuando no disfruta una puesta de sol?


Kant dejó escrito que únicamente dos cosas le producían vértigo en sus meditaciones: la contemplación de la noche estrellada y el abismo de su conciencia.


Todos miramos como niños cuando intuimos chispazos de sabiduría. Sí, nuestro corazón late ante la bella sorpresa al compás de nuestra infancia.


Siempre creemos que nos queda el mañana por lo que imaginamos proyectos que realizamos desde el lenguaje, también interior.


«Podrán cortar todas las flores —se decía en la primavera de Praga—, pero no podrán impedir que llegue la primavera».


No podemos renunciar al universo creativo, a la libertad, como no podemos renunciar a la condición humana.


Creo que el ser humano se caracteriza por el respeto a sí mismo, por ponerse en los «zapatos psicológicos» del otro, por compartir la sonrisa, por mostrar ternura, por llegar a odiar y a perdonar, por eso y porque entendemos que la herramienta fundamental de la persona junto a su lenguaje y la percepción de trascendencia es que desde la cultura heredada y él mismo es el ámbito educativo que no tiene paredes, ni lugares, es por lo que consideramos que el reto de este mundo es formar desde la infancia en la dignidad humana y estimular a los adolescentes a involucrarse en su propio proceso de desarrollo prosocial.


Los niños y los no tan niños hemos de desarrollar y controlar los pensamientos, sentimientos y conductas; reconocer nuestras emociones, capacitarnos para encontrar alternativas ante conflictos y problemas; desarrollar un sistema de detección de errores en la forma de razonar de uno mismo y de los demás; erradicar las ideas cortocircuitadas; imaginar soluciones válidas; anticipar las consecuencias de los actos; fortalecernos en verdaderos e indiscutibles valores, y fomentar la coherencia.


En nosotros mismos y en el contacto con los demás hemos de pulir las emociones y sus manifestaciones, ya que no siempre podemos decir lo que pensamos, pensemos siempre lo que decimos.


Mediante los sentidos percibimos la vida, que transformamos en emociones que transmiten el dolor, la alegría, la belleza, o el zarpazo que la conforman.


Le confesaré que siempre me ha producido desasosiego la risotada compartida en el circo ante la desgracia del payaso.


Por el contrario, creo en la palabra próxima, aterciopelada, que acaricia, y en la contemplación sentida del arte, ya sea obra del hombre, o de quien creó este inagotable universo.


El viento, el agua, los árboles, también componen música.


Pero ningún ser como el humano atisba la sabiduría mientras se balancea en la duda; posee una infancia dilatada, en ocasiones de por vida; dispone de capacidad simbólica, de abstracción, de transmisión de cultura, humanos que nos miramos, hablamos, besamos y queremos de frente; que caminamos erguidos; que podemos girar sobre nosotros mismos; que anticipamos la muerte; que construimos representaciones complejas del entorno, de ideas; que soñamos; seres que jugamos; que poseemos un lenguaje con una extraordinaria paleta cromática para comunicarnos, prevaleciendo la risa compartida que no conoce de fronteras. Personas que comemos de todo, poseemos una actividad sexual permanente, deseamos conocer y aprender, somos grupales, cooperativos, autocríticos, disponemos de manos con el pulgar en oposición, somos capaces de creernos cuasi dioses y al instante siguiente poco más que nada.


Pensamos y sabemos que al hacerlo es común que nos equivoquemos aun intentando eludir el error, y sonreímos como lo hicimos al nacer, aun antes de hablar, porque necesitamos como el aire la interacción social.


Siempre estamos aprendiendo a conocer y a ser. Nada posiblemente tan fascinante como observar a los niños construir su identidad, el concepto y la vivencia del otro. Más tarde contemplar al adulto que aprecia sus juicios de valor, su concepto del «yo», del «nosotros», en relación con el «tú», el «vosotros» o incluso el «ellos». Cómo proyectan sus destinos y moldean sus vidas.


Goleman define la inteligencia emocional como «el conjunto de habilidades entre las que destacan el autocontrol, el entusiasmo, la perseverancia y la capacidad para motivarse a uno mismo».


La emoción que incluye el amor y el poder mueve el mundo e impulsa el crecimiento personal. Bien equilibrada trae felicidad; desequilibrada acarrea angustia y desesperación.


Quien genera estados emotivos artificiales mediante muletas como la droga fracasa inexorablemente. Otros corren en busca de la felicidad, pero sin definirla, sin anticipar los pasos que han de darse para alcanzarla, se extravían, no la reconocen. Algunos fortifican su autoimagen, su autovaloración y oscilan entre lo patético y lo peligroso.


Claro que es fundamental cómo nos sentimos con y en nosotros mismos. Nuestra autoestima es determinante, así como conocer nuestra naturaleza, forjar el concepto de voluntad, al tiempo de sentir la culpa, el remordimiento, la compasión. Pedir perdón, ser perdonados. Todo ello ayuda a examinarnos, a no tomarnos tan en serio a nosotros mismos, a saber que no somos tan importantes para que el mundo gire. Desde la humildad objetiva podremos esforzarnos por mejorar ante los demás, pero sobre todo ante nosotros mismos.


Nos pasamos la vida jugando al «cu-cú, tras-trás», escondiéndonos, apareciendo, sorprendiendo, sorprendiéndonos, o el juego de la empatía, imaginando cómo me siente y percibe el otro, intentando influir sobre él dando una buena imagen.


Cualquier niño pequeño se oculta tras un paño y cree que el resto ha desaparecido.


Tenemos la ardua tarea de explorar las profundidades de nuestra alma, de auscultar el pulso incesante del universo.


Hemos de «purificarnos», pasar por el fuego nuestro entendimiento y sentimientos. Buscar un sólido anclaje. Contentarnos con lo necesario y retomar la austeridad.


En ocasiones podemos sentirnos incómodos con nosotros mismos, pero no destruyamos nuestra ilusión ni la de los otros. Esto es un pecado, como robar algo tan humano como el tiempo.


Esencial, la armonía. Ingredientes: la alegría, el silencio, la elegancia sutil, lo extraordinario; no buscar la vida feliz, sino disfrutar de la felicidad de la vida; sensatez, compartir inteligencia; percibirnos sin sombras.


La vida es lo que es y no se puede obtener de ella algo distinto, ni estirarla; cabe la intensidad, el proyecto futuro y revivir lo ya acontecido.


En el devenir, el toque lúdico resulta esencial. Como el arte de viajar o de deleitarse con el tiempo desnudo de horas. No podemos perseguir los acontecimientos, desbordarnos por los sucesos, desequilibrarnos como los principiantes que se tambalean sobre los patines.


«Atrévete a pensar», un lema ilustrado que exige madurez y equilibrio con la inteligencia sentimental. Sobre estos carriles se conduce el comportamiento humano.


Desde el pensamiento prosocial poseemos derechos y deberes que se reconocen en los demás.


Podemos ser aplaudidos, sancionados, animados, convencidos, premiados, más allá está el deber. No se olvide.


No todo vale, si se llega a confundir el bien con el mal, la educación no tendría cabida y arrasaríamos la dignidad humana.


Nos poseemos. Somos libres.


 


“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como están de razón y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros”.


 


ARTÍCULO 1° DE LA DECLARACIÓN UNIVERSAL


 


Planteo que aunque por un breve espacio de tiempo, los primeros años de vida, debemos proteger la felicidad consustancial a no tener derechos ni deberes. A partir de esa edad nos marcaremos metas, pero sin olvidarnos de disfrutar.


Buscamos la felicidad conscientes de la necesidad para alcanzarla del otro. Somos un injerto de neurobiología y sociedad.


Inevitablemente llega el día en que todo cambia. El cataclismo interior se produce cuando el niño es consciente de que morirá. La angustia soterrada lo acompañará de por vida.


En este deambular hay quien provoca la ocasión y quien atribuye su designio al azar.


Los agonías, los victimistas, los consumistas y los infantilizados resultan vulnerables y cansinos, proclaman la búsqueda de la felicidad como imperativo, mal asunto.


No se trata de evitar el mal-estar, sino de integrar todos los estados emocionales optimizándolos. La responsabilización, el generar autocontrol y la competencia son irrenunciables.


Existe la tendencia a distorsionar la realidad y a atribuir el sufrimiento emocional a los desajustes, a la sociedad, al sistema, al entorno, a los políticos, a la biología y a la genética. La mayoría de los problemas y los disgustos nos los propiciamos nosotros mismos.


Debemos emplear la lógica y la imaginación para superar los obstáculos de la vida.


Lo menos que podemos ser es lo que somos, y las emociones son parte fundamental del individuo.


Emociones que requieren un proceso de aprendizaje, reflexión, tiempo, ensayo y error. Emociones que aportan significados a la vivencia.


Equilibrio emocional inestable pero mucho mejor que los estados anímicos alternativos, extremos y desequilibrantes. Eduquemos y eduquémonos para resolver contratiempos.


Creo que nadie miente en su soledad.


 


“Y nos preguntamos por la suerte, ¿sabes lo que es suerte? La suerte es creer que tienes suerte…”.


 


Un tranvía llamado deseo, 1951,


OSCAR SAUL Y TENNESSEE WILLIAMS


 


El ser humano se rige por criterios de igualdad, de tutela a sus descendientes. Durante mucho tiempo (cada vez más) aprendió a cuidar del débil, de los mayores, de los enfermos, de los discapacitados. Hemos evolucionado, algo que no ha hecho la naturaleza.


La ciudadanía cree en la ley, no en la del más fuerte, ha concluido que la fuerza no es una buena solución.


Asimismo, consustancial al reconocimiento de los derechos y deberes fundamentales de la persona es la referencia al libre desarrollo de la personalidad.


Estamos creándonos todavía.


La confianza básica es necesaria porque si el bebé capta el sentido duradero de que quienes le rodean son dignos de confianza, se desarrollará desde la creencia de que este mundo podrá dar satisfacción a sus necesidades y establecerá ulteriormente vínculos relacionales satisfactorios, y en ese momento inicia una vivencia positiva de las intenciones ajenas. En caso contrario, la desconfianza anidará en su ser, su posicionamiento, ya sea depresivo, de huida, paranoico u oposicionista, no augura un futuro esperanzador. En el extremo un niño poco amado está como lobotomizado por la carencia afectiva.


El ser humano, simple y a la par complejo, que desea un trazo de gloria y un paréntesis de inmortalidad. Que es capaz de convencer a sus congéneres y de ser convencido por éstos.


Intentamos seguir el consejo orteguiano e ir a las cosas mismas. Pero somos limitados, nuestras emociones tienen un sustrato biológico y, por ende, los sentimientos también son auténticos y cambiantes, piénsese, por ejemplo, en las pulsaciones del corazón.


Las personas que no poseen los mimbres necesarios para construir un tejido de equilibrio emocional suficiente serán infelices y posiblemente transmitirán esa infelicidad a quienes les rodean.


La infelicidad es el conjunto de emociones negativas vividas objetiva o subjetivamente. Cuando se dilatan en el tiempo pueden llegar a conformar un trastorno mental que eclosiona por emociones inadecuadas, por una interpretación errónea de las mismas o por un exceso intempestivo emocional.


Hay heridas que nunca se cierran. ¿Cómo afectan los recuerdos a nuestra capacidad de ser felices?


No me cansaré de repetir que ocasionalmente no se cuida suficientemente el cerebro, los sentidos, los afectos de los niños. Hemos de ser conscientes de su fragilidad, de que se les puede manipular, depravar, lesionar y traumar de manera fácil.


Los primeros años, los primeros meses, los primeros días y aun antes de nacer son insustituibles, irreemplazables. Se trata de pilares básicos.


Después, recordemos que educar es abrirse al pensamiento, reflexionar, formarse como ser humano, derribar las barreras del aprendizaje.


El niño no es el proyecto de un hombre; el hombre es lo que queda de un niño.


Tenemos nuevas tecnologías, precisamos tutores que instruyan. Hay que introducir dentro de la enseñanza obligatoria la descodificación del mensaje mediático.


Los niños han de percibir que aprender es una experiencia inigualable, han de adquirir el sentido de la autovalía a través del desarrollo artístico y de la práctica deportiva.


Los niños son felices salvo cuando la enfermedad se ceba con ellos, o cuando las situaciones externas les son muy adversas. Los niños no le han de tener miedo al mundo, al contrario, han de volcarse en él.


La diversidad bien entendida conduce a la universalidad para interpretar correctamente el mundo. Es muy positivo que los niños viajen, conozcan otras gentes, otras culturas…


Tenemos que formular preguntas directas, sinceras y darles respuesta en la medida de lo posible. Un mundo con diversidad de lenguas, de culturas, de perspectivas, de historias que al mismo tiempo se comunican, se interrelacionan, en una simbiosis enriquecedora y difícil exige prever cauces que permitan formar a todos los niños de distintas razas y colores para compartir, para convivir desde la diferencia, desde lo que nos une, desde lo que nos distingue.


Apoyemos al maestro, a la escuela, ese formidable encuentro del saber entre el profesor vocacional y el alumno, entre los compañeros y los libros, los vídeos y la música, los idiomas, la investigación, la naturaleza, la informática que conectará el saber con todas las universidades, que permitirá informarse desde el hogar, que intercomunicará el conocimiento, que posibilitará reinterpretar el bagaje que se esconde tras la diversidad.


Los medios de comunicación, que la verdad no son un semillero de ideas, pero sí difusores de ideologías, deben habilitar programas específicos e incluir en el resto contenidos a favor del respeto, de la solidaridad, de la urbanidad, del afecto, etcétera. Los medios de comunicación no son específicamente entidades educativas, pero no quepa duda de que tienen grandes responsabilidades sociales (obviamente más las cadenas públicas). No pueden limitarse a ser contendores de publicidad.


Hay que posibilitar a los niños con estímulos diferentes de la televisión y otras pantallas como los videojuegos que obligan a estar sentados y físicamente pasivos. Animarles a jugar. Fomentarles aficiones a la pintura, al teatro, a la música, al baile, a la danza, práctica deportiva, o al contacto con la naturaleza. Los padres son los modelos, magnífico resultará que los hijos vean a sus progenitores leyendo o involucrados en actividades de ocio y culturales.


Los niños para estructurarse tienen necesidad de otros niños. El contacto entre ellos es saludable y vital. Si no fuera así los adultos actuales parecerían subordinados a la infancia y a la juventud, y eso sería un craso error.


Concretando: en los primeros siete años de vida se consolidan los cimientos.


Nuestro mundo es cambiante. La vida líquida, las relaciones personales, los vínculos familiares, la diferenciación de generaciones, los distingos entre coetáneo y contemporáneo, las nuevas formas de agrupación familiar que ya se atisban son un reto para los adultos y para quienes todavía no lo son.


Ahora que parece que puede sustituirse al Homo sapiens, que piensa, razona con conceptos, abstracciones, por el Homo videns, que se maneja con representaciones, es momento para la acción, pero también para la reflexión, para que la ciencia avance hermanada con la ética, para que el ser humano no olvide su trascendencia y valore lo realmente importante: la sonrisa (que es al sentimiento, lo que la palabra al pensamiento), un amanecer, el silencio, la mirada de un niño, el guiño de un anciano…


Aprendamos a manejarnos en la duda, en el conflicto. Un exceso de claridad vela la imagen.


Los amigos son insustituibles, una necesidad y una alegría, una familia con la ventaja de que se eligen.


Ciertamente todos los animales pueden herir, sólo los humanos ofender.


Y decir la verdad, aunque a veces duela, como la afirmada por Oscar Wilde: «En este mundo hay dos tragedias, una es no conseguir lo que quieres y la otra es conseguirlo. La segunda es con mucho la peor: ¡es la auténtica tragedia!».


La felicidad del ser humano está en el viaje, en las enseñanzas que se extraen de los otros, en la experiencia acumulada y en la exploración de nuevos senderos.


 


“Debes rogar que el viaje sea largo,


que sean muchos los días de verano;


que te vean arribar con gozo, alegremente,


a puertos que tú antes ignorabas”.


 


CONSTANTIN CAVAFIS












PRIMERA PARTE

 

DE RECIÉN NACIDO A BEBÉ


(DE 0 A 2 AÑOS)












I


La voluntad de ser padres


 


El niño es un agente activo desde su nacimiento. Por desgracia —posiblemente— no somos iguales cuando nacemos, tampoco en complexión física, ni en belleza. Hereditariamente no recibimos tanto como del estímulo del entorno, la mayor parte de las conductas se aprenden.


Desde que el niño es concebido, todo son diferencias. Antes de nacer, cada uno, durante nueve meses, va conociendo a su madre, escucha el latido de su corazón, capta sus conductas y su trato. Cuando llega al mundo, ve a sus padres y será tratado de forma distinta según sea cada familia y, dentro de ella, según el número de hermanos, el deseo con que fue concebido, la edad y las circunstancias de los padres.


Esas pequeñas, inapreciables, constantes conductas van conformando en el recién nacido su ser y su actitud ante lo que le rodea, su forma de escuchar y de comunicarse, lo que hará que cada uno sea diferente a los demás en sus elecciones, en sus posicionamientos y en las realidades vivenciales.


Nadie nace educado. La educación debe buscar la formación del carácter de una persona.


Las primeras horas, los primeros días, meses encaminan los pasos de los muchos años que vendrán. Aun antes de ver el mundo, el niño se está formando, lo está captando.


El vínculo paterno filial que se establezca a través del juego, de las caricias, del diálogo afectivo será la base para desarrollar la inteligencia sensoriomotora del bebé, su curiosidad general y el lenguaje. A medida que pase el tiempo estos estímulos influirán en el sistema inmunológico y en la buena integración familiar-social de su hijo. Igualmente, un niño querido y valorado por sus padres crecerá con confianza y seguridad.


 


FORMAR UNA FAMILIA


 


Las nuevas tecnologías han eclosionado en las posibles parejas. En España hay 1.884.419 personas dispuestas a explorar el amor «cibernáutico». Alrededor de unas 400.000 personas buscan o encuentran el amor en España gracias a las páginas web y a los correos electrónicos.


Hemos vivido una transición demográfica: a la fórmula del matrimonio con hijos se han sumado, y en una proporción considerable, la del adulto separado, divorciado o viudo con hijos, la de los matrimonios en segundas o más nupcias que aportan hijos al nuevo matrimonio, la de las madres solteras, la de los «dinkis» o matrimonios sin descendencia, una fórmula familiar que ha aumentado un 75 por ciento en los últimos cinco años —de hecho, alcanzan el 4,3 por ciento de la población—, la de las parejas de hecho, la de los matrimonios del mismo sexo, la de los hijos con dos madres…


Aun así, el número de matrimonios se ha mantenido estable en los últimos veinticinco años (alrededor de 200.000 anuales según el Instituto de Política Familiar).


En todo caso, los «imprescindibles» para tener un hijo se llaman ovocito, espermatozoide y útero, pero a quién corresponda cada uno no resulta ya esencial.


 


QUEREMOS TENER UN HIJO


 


Ser madre o padre, asumir esa alegría y responsabilidad, debe ser valorado con todas sus consecuencias. Cuidar, educar, criar a un niño causan gran felicidad y también suponen un largo y duro trabajo, y los padres son tan humanos como los hijos.


Desear un bebé es dar un importante paso en favor de su educación. Diseñar la familia no significa programarla, pero sí optar por un boceto global, en el que se plantee el número de hijos que se desea tener. Debe ser la pareja, desde el razonamiento, pero sobre todo desde la ilusión y el amor quien decida tener un hijo.


Tres cuartas partes de los ciudadanos consideran que en la actualidad la decisión de tener un hijo se toma con más responsabilidad que hace veinte o treinta años, y que existe una mejor relación con los hijos, debido a la mejor preparación de los padres y las madres.


Asimismo los españoles de forma genérica afirman que la responsabilidad del cuidado de los hijos debe ser compartida por igual por padres y madres.


Si bien la llegada al mundo de un niño supone una gran modificación en las relaciones de pareja, en ocasiones más allá del periodo de lactancia, también contribuye a la maduración y al enriquecimiento personal de los padres.


La mejor forma de garantizar ser buenos padres es ser padres felices.












II


Embarazo


 


EDAD PARA SER PADRES


 


La edad propicia para ser padres se establece entre los 20 y los 34 años aproximadamente, aunque no existe una edad concreta, ésta vendrá determinada por el momento en que esa necesidad surja de forma natural en el individuo. Incluso en los casos en que se produce un embarazo no deseado no significa que la persona no esté preparada para ello.


De forma genérica, las personas menores de 20 años son demasiado jóvenes, por lo que son escasamente maduros para afrontar la gran responsabilidad que supone ser padres.


La edad de menor riesgo de malformaciones en los hijos es de 18 a 30 años. Ésta es la edad ideal para quedar embarazada, también se dan menos complicaciones durante la gestación.


A partir de los 35 años aumenta el riesgo de malformaciones congénitas y anomalías cromosómicas. Por ello hay motivos más que suficientes para vigilar con atención el embarazo y utilizar técnicas de detección de malformaciones congénitas, entre ellas, la amniocentesis.


En España debido a las dificultades que tienen los jóvenes para independizarse, para encontrar un trabajo y para poder pagar una vivienda, la edad de ser padre se está retrasando excesivamente.


Ciertamente, la madurez de cada miembro progenitor y el apoyo familiar que reciban marcarán diferencias significativas en las valoraciones anteriormente realizadas.


Ser padres jóvenes permite una relación y un entendimiento más fluido con los hijos. La excesiva edad dificulta la relación padres e hijos y, desde luego, la dedicación que exige un bebé requiere la fortaleza que se posee en la juventud. Hay muchos padres mayores (biológicos o adoptantes) que se comportan como abuelos.


Hoy ya existe la posibilidad de retrasar la menopausia, y de alguna forma podríamos hablar de detener el «reloj biológico» de las mujeres. El hecho de poder practicar los autoinjertos de ovarios permitirá, como hipótesis, concebir hijos sin límite de edad, lo cual plantea problemas, pues alumbrar a un hijo a la edad de tener nietos supone no sólo un avance tecnológico, sino un riesgo para los derechos del niño, que precisa una madre no sólo (y no necesariamente) biológica, sino que juegue y se agache, que corra y que tenga la vitalidad propia de la edad natural de ser madre.


 


FECUNDACIÓN


 


El espermatozoide deja en el óvulo su carga genética: 23 pares de cromosomas con el legado del padre que se unen a otros tantos cromosomas del óvulo —legado de la madre—. Desde ese momento quedan establecidas las características genéticas del bebé. Y ya es un nuevo ser, único e irrepetible.


 


Fertilización «in vitro»


 


Se trata de una técnica que permite la fertilización fuera del cuerpo de la madre. Se obtienen varios óvulos maternos mediante punción de los ovarios vía vaginal y se ponen en contacto con una muestra del semen del padre, tratado con algunas sustancias que sirven para capacitar a los espermatozoides para la fecundación. Pasados unos días, y tras mantenerlos en una temperatura adecuada, se obtienen los embriones que se transfieren a la madre a través de la vagina, dentro del útero.


Generalmente se dejan tres embriones en cada ciclo, como se obtienen muchos más, el resto se puede conservar congelado, bien para ser usado por la pareja tiempo después, o para ser donado a otras parejas estériles.


Esta técnica se utiliza en mujeres que tienen obstrucción de las trompas de Falopio, también cuando el moco cervical es hostil o si existe un recuento bajo de espermatozoides. El éxito es de un 10 a un 35 por ciento.


No aumenta la incidencia de malformaciones congénitas y permite diagnosticar algunas anomalías cromosómicas en los embriones antes de implantarlos.


 


RIESGOS DURANTE EL EMBARAZO


 


Según la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO), debe realizarse una consulta dentro del año que precede al embarazo con el fin de que las mujeres que vayan a iniciar una gestación lo hagan en las mejores condiciones posibles.


Algunas circunstancias pueden contraindicar el embarazo, como casos de cardiopatía severa que puedan causar complicaciones para la madre o el feto, así como casos de hipertensión y diabetes de larga evolución que han de estudiarse, o cuando hay antecedentes de enfermedades hereditarias.


 


Consejos genéticos


 


Se precisará de un consejo genético en los siguientes casos:


[image: Image] Los padres que han tenido un hijo con algún defecto genético.


[image: Image] Si los padres son parientes.


[image: Image] Si la madre tiene 37 años o más y es primeriza.


[image: Image] Si en la familia de la madre o en la del padre han nacido bebés con malformaciones hereditarias o deficiencias.


[image: Image] Si se han tenido dos o más abortos con anterioridad y no se conocen las causas.


 


Si se ha sufrido un aborto


 


Tras un legrado por aborto se aconseja esperar a que hayan transcurrido tres periodos menstruales antes de iniciar la búsqueda de una nueva gestación, para que el útero tenga un pequeño reposo.


En mujeres conscientes, equilibradas y responsables de su decisión, no se presenta ningún tipo de patología.


La angustia, complicada en ocasiones por una depresión neurótica, es el trastorno que a veces acontece tanto en abortos espontáneos como en terapéuticos e ilegales. Puntualmente se puede acompañar de sentimientos de culpa y de miedo (que dependerán en gran medida de la presión del grupo de pertenencia).


 


Amniocentesis


 


Es una técnica médica que se usa para establecer si el cariotipo es normal y descartar alteraciones en los cromosomas, como el síndrome de Down. El estudio del cariotipo también permite diagnosticar enfermedades hereditarias debidas a la alteración de un sólo gen, como la fibrosis quística. Es aconsejable cuando existen antecedentes patológicos en la familia de origen, o cuando la madre supera estadísticamente la edad ideal de embarazo (a partir de los 38-40 años la probabilidad se dispara).


El procedimiento se lleva a cabo entre las semanas 16 y 20 del embarazo. Primero se realiza una ecografía para comprobar tanto la posición del feto como la de la placenta; a continuación se extrae una muestra de líquido amniótico, que rodea al bebé dentro del útero, mediante una aguja que se inyecta a través de la pared del vientre. Los padres pueden tardar hasta quince días en tener los resultados y este procedimiento no está exento de riesgos. Puede dañar al feto o a la placenta y el índice de abortos es aproximadamente del 1 por ciento.


 


ESTOY EMBARAZADA


 


Cuídate mucho desde el principio. Deja de fumar y de tomar alcohol —si consumías—, no te automediques y, mientras no sepas si eres o no inmune a la toxoplasmosis, toma medidas para evitar un contagio.


La primera visita durante el embarazo debe producirse alrededor de la segunda falta; posteriormente, una vez al mes. Desde el octavo mes se controlará semanalmente.


Si finalmente se confirma que estás embarazada, debes empezar a adquirir algunos hábitos, como relajarte, acercarte a la naturaleza, escuchar música armoniosa, agradable, como la música clásica y compartirla con quien se desarrolla en tu interior. Parece recomendable un ambiente musical en el que abunden los sonidos de más de 1.500 Hz (hercios) y con un ritmo cercano o inferior a setenta por minuto, como el canto gregoriano o numerosas composiciones de Mozart o Vivaldi.


Tu pareja ha de propiciarte momentos agradables, no tensos. Su papel es fundamental. De alegría, de esperanza compartida, de ilusión, de acompañamiento, de ayuda, de sentirse y transmitir coparticipación.


Ser feliz, escuchar, hablar, sonreír, ver las ecografías, participar en las compras, etcétera, mil detalles le son factibles y recomendados. ¡Va a ser padre! Algo fundamental y lo va a ser junto a su mujer, que lleva al futuro en su seno.


Sentir las pataditas y acompañar a su pareja a la preparación para el parto (y anticipar y formarse para tan único instante), incluso hasta cortar el cordón umbilical son otras de las múltiples funciones que el padre no ha de perderse.


La satisfacción que el futuro padre va a ir sintiendo será benéfica para él, para la madre y para el hijo común.


 


CUIDADOS DURANTE EL EMBARAZO


 


Alimentación


 


La dieta debe ser equilibrada. Debe establecerse un horario regular de comidas, se ha de desayunar bien, comer despacio, beber suficiente agua, cenar pronto. Preparar los alimentos de forma sencilla. No se han de olvidar los suplementos de hierro, calcio, vitaminas y ácido fólico. No se debe obsesionar con el peso.


Toda mujer embarazada con serología negativa para toxoplasma debe tomar la carne, tras congelarla, bien cocida y muy hecha; las frutas, sin piel; y las verduras, escrupulosamente lavadas, y no comer embutidos, así como evitar todo contacto con gatos.


La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa producida por un parásito, y mediante un análisis de sangre se puede verificar si la madre tiene anticuerpos. La transmisión al feto conllevará graves deficiencias para el bebé.


 


Consumos prohibidos


 


[image: Image] Cualquier droga, incluido el alcohol: no se ha establecido ningún nivel por debajo del cual no se lesione al embrión. El consumo en gran cantidad provoca el denominado síndrome de alcoholismo fetal, que supone bajo peso al nacer, lentitud para el aprendizaje y secuelas en un bebé que de esa forma nace maltratado.


El tabaco conlleva bajo peso al nacer, mayor riesgo de muerte súbita para el bebé y dificultades para la madre, como riesgo de abortos, parto prematuro o placenta previa.


[image: Image] Medicamentos, salvo que sean indicados por el ginecólogo.


[image: Image] Respecto al té y al café, poseen un efecto vasoconstrictor que reduce el aporte de oxígeno al feto, eleva el riesgo de parto prematuro y provoca bajo peso al nacer.


[image: Image] Para evitar posibles riesgos no se expondrá al contacto con pesticidas e insecticidas, así como se cuidará de tener contacto con niños enfermos.


 


Ácido fólico antes y durante el embarazo


 


El ácido fólico es una vitamina del grupo B fundamental para la utilización de las proteínas, para la creación de los glóbulos rojos y de las células, para completar el código genético del futuro bebé y para la formación de los tejidos y del sistema nervioso.


Los médicos han adoptado el protocolo de recomendar a las mujeres embarazadas (y es conveniente también en las mujeres que intentan concebir) tomar un suplemento de 400 microgramos diarios hasta que el embarazo alcance al menos las 12 semanas.


Se encuentra en el germen de trigo, en el hígado de ternera, en las judías cocidas, en las espinacas, en las acelgas, en las coles de Bruselas, en las avellanas, en los aguacates, en el pan integral, en los huevos, en el pescado graso, en los plátanos y en las patatas.


La espina bífida está causada directamente por un déficit enzimático relacionado con la carencia de folatos en el organismo.


 


La práctica deportiva


 


Se desaconsejan los deportes que obliguen a realizar saltos o movimientos bruscos. No han de realizarse los que conllevan riesgo de caídas (patinaje, esquí, ciclismo) o peligro de golpes en el abdomen (tenis, squash, aeróbic, baloncesto), ni el alpinismo, ni el buceo.


Los deportes más recomendados son caminar, hacer bicicleta estática y nadar (no es aconsejable en las tres últimas semanas de embarazo, se debe nadar a braza, sin arquear la espalda, y se han de extremar las medidas higiénicas).


 


Relaciones sexuales


 


Durante el primer trimestre gestacional se produce en la mujer un descenso del interés, del placer y de la actividad sexual, dados los trastornos físicos que se padecen (náuseas, fatiga, mareos…).


Del cuarto al sexto mes puede haber un resurgir del deseo, de la capacidad de excitación y por ende en la frecuencia de las relaciones sexuales.


En el tercer trimestre del embarazo las prácticas sexuales vuelven a disminuir. Muchas mujeres sienten contracciones uterinas durante las fases de excitación o de orgasmo, lo cual genera mucha angustia, por temor a provocar un parto prematuro.


Después del parto se requerirá un tiempo hasta que el organismo y el cerebro, así como la disposición personal y de pareja recobren el deseo sexual.


 


Reposo durante el embarazo


 


Esta prescripción no es fácil de aceptar, pero está indicada en todas las situaciones en que existe un riesgo para la salud del feto o para la de la propia madre. Debe vivirse en positivo, entendiendo que es benéfico para el futuro hijo.


La madre ha de prepararse interiormente, pero pasado un tiempo ha de buscar ayuda en su pareja, en los abuelos, en un profesional, tanto si percibe que se deprime como cuando la presencia de otros hijos requiere de su atención.


Es importante no descuidarse (maquillarse, vestirse de forma atractiva) y rodearse de personas optimistas y vitales. Resulta de interés retomar o iniciarse en aficiones (pintar, leer, escuchar música, bordar, etcétera). Hasta crearse un ambiente agradable (con flores, un acuario) positivizará el estado de ánimo de la futura madre que se ve obligada a mantener un reposo absoluto o puntual (no realizar ciertas actividades).
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El feto


 


La primera etapa en el desarrollo evolutivo del niño es su vida intrauterina. Esos nueves meses son fundamentales, pues en ellos el bebé se desarrolla sensorial y corporalmente.


La vida de la madre es la vida del hijo durante nueve meses, por eso el estado de la madre, sus hábitos de consumo, el apoyo que reciba, las expectativas que tenga son fundamentales.


Durante la vida intrauterina y los primeros meses de vida la estimulación debe ser esencialmente sensorial.


Al finalizar el tercer mes de embarazo el embrión ya no es tal. Al concluir la undécima semana los órganos fundamentales del futuro bebé están formados, mide 9 centímetros y pesa aproximadamente 125 gramos; existen registros electroencefalográficos intrauterinos que confirman la existencia de actividad cerebral, cuando el feto cuenta con doce semanas de gestación.


 


NIÑO O NIÑA


 


De los 46 cromosomas que conforman nuestro plano genético, el sexo del bebé viene determinado sólo por dos, conocidos por X e Y. Cada óvulo de la mujer contiene un solo cromosoma X, mientras que el espermatozoide tiene un cromosoma X o Y. Si un óvulo es fecundado por un espermatozoide con cromosoma X, el bebé será una niña (XX). Si el espermatozoide tiene un cromosoma y, el bebé será un niño (XY).


A los cinco meses de embarazo podemos saber si es niño o niña, pues los órganos sexuales están claramente definidos. Mediante una ecografía —si la postura del feto lo permite— podrá conocerse el sexo.


 


DENTRO DEL VIENTRE MATERNO


 


El feto a los seis meses puede oír un ruido exterior que sea fuerte y próximo al abdomen de la madre —parpadea asustado.


Reconoce la voz de su madre. Se ha comprobado que al acercar a la barriga un magnetofón con una canción grabada, aumenta la actividad del lóbulo temporal del cerebro del feto. Diversas experiencias demuestran que el recién nacido y lactante es capaz de recordar lo que oyó en el útero.


Que el feto reacciona a las caricias de la madre se ha apreciado mediante ecografías, por las que se puede observar que el feto se aproxima al lugar donde éstas se producen.


El futuro bebé prueba sabores, pues el líquido amniótico que traga varía según los alimentos que consume la madre, por tanto, huele y saborea.


 


EMBARAZO MÚLTIPLE


 


La forma más habitual de embarazo múltiple son los gemelos, de los cuales el 80 por ciento es dicigócito (producido por la fecundación de dos óvulos diferentes).


Son embarazos de alto riesgo y se controlan en unidades especiales.


El 50 por ciento de los gemelos nace prematuro, es decir, peso inferior a 2.500 gramos y nacimiento antes de transcurridas las 37 semanas de gestación.


Cuanto mayor es el número de niños, mayor es el riesgo de parto prematuro e inmadurez pulmonar.


Las técnicas actuales de fertilización «in vitro» producen embarazos múltiples con cierta frecuencia.


Gemelos, mellizos, trillizos… suponen una sorpresa a la que los padres se han de adaptar. Conllevan un parto más difícil, una etapa educativa y de entrega aún más duras y un costo económico adicional muy importante. También presupone una ilusión verlos juntos y sanos.


 


EMBARAZO PROLONGADO


 


Es el que persiste pasadas las 42 semanas. Si el embarazo se prolonga demasiado, la placenta no se hallará en condiciones de seguir nutriendo al feto (cuyas demandas de oxígeno cada vez son mayores).


Desde la semana 40, si no se ha producido el parto, se vigila la salud fetal con ecografías y monitorización.


Ante cualquier indicio de sufrimiento fetal, o una vez llegada la semana 42, se indica la finalización de la gestación mediante inducción del parto o cesárea.
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El parto


 


FECHA DEL PARTO


 


El punto de referencia para calcular la fecha del nacimiento del futuro hijo es la última regla (un dato fiable en mujeres que menstrúan con exactitud y no tanto en otras más irregulares). A partir de sumar al primer día de la última regla siete días y restar a esta fecha tres meses del calendario, se contarán 280 días (diez meses lunares de 28 días o lo que es igual, 40 semanas). Por ejemplo, si el primer día de la última regla fue el 6 de agosto, la fecha probable del parto será el 13 de mayo.


El ginecólogo cuenta la edad del embrión o del feto en semanas y se basa también en las ecografías.


Las madres mayores tienen más posibilidades de sufrir retrasos en la fecha del parto por falta de elasticidad de los músculos uterinos.


Los meses elegidos por la mujer para dar a luz son mayo, septiembre y octubre, pues permiten unir el permiso de maternidad con las vacaciones veraniegas, para poder de este modo prolongar el tiempo y estar junto al recién nacido.


 


MIEDOS


 


Los miedos más recurrentes y generalizados que experimentan las madres son los referidos a si el niño nacerá bien, si estará sano, si podrá soportar las contracciones, si precisará cesárea de urgencia o una transfusión…


Los padecen muchas mujeres y aunque en los cursos de preparación al parto se busca afrontarlos con menos ansiedad, los miedos persisten.


También en el futuro padre: ¿aguantaré en el momento del parto?, ¿el tráfico me permitirá llegar a tiempo al hospital?


 


CUÁNDO ACUDIR AL HOSPITAL


 


Si presenta contracciones uterinas rítmicas progresivamente más intensas y con frecuencia de al menos dos en 10 minutos durante 30 minutos; o pérdida de líquido por la vagina (rotura de la bolsa); o pérdida hemorrágica por la vagina, debe acudir al hospital.


No se deben llevar al paritorio joyas o complementos que entorpezcan el trabajo de los profesionales de la sanidad, ni lentillas —en este caso hay que optar por las gafas—. Tampoco las uñas pintadas dado que la coloración natural sirve a los anestesistas para controlar el riego sanguíneo.


 


ANESTESIA EPIDURAL


 


La anestesia epidural es inocua para el feto y muy segura para la madre. No existe riesgo de parálisis medular, pues la punción se realiza en una zona donde no se puede lesionar la médula espinal. Realmente la epidural en la labor del parto es una analgesia, no una anestesia, dado que la concentración de anestésicos es mínima. Se aplica la necesaria para aliviar el dolor sin provocar una total insensibilización.


 


FÓRCEPS Y VENTOSA


 


Son instrumentos obstétricos. Se emplean en un 15 por ciento de los nacimientos por las siguientes causas:


[image: Image] Cuando el aporte de oxígeno al niño es insuficiente (hipoxia).


[image: Image] Si existe distocia, o lo que es lo mismo, la mecánica del parto se ve alterada y la evolución de la cabeza del bebé dentro de la pelvis no es la correcta.


[image: Image] Cuando la madre está agotada y sus pujos no son eficaces.


 


LA CESÁREA


 


Es una intervención quirúrgica que apenas entraña peligros, pues, si bien el riesgo de mortalidad materna es algo mayor que en un parto normal, en la actualidad es una de las operaciones más seguras en el campo de la obstetricia.


La intervención es sencilla, suele ser de urgencia, pero en otras ocasiones es una decisión tomada por el ginecólogo con antelación por el bienestar de la madre o del feto.


 




Indicaciones de cesárea programada:


— Desproporción pélvico-cefálica


— Cirugía uterina previa


— Distocias en el canal blando de parto


— Placenta previa oclusiva…


— Algunos casos de gestaciones múltiples





 




Razones de cesárea de urgencia:


— Sufrimiento fetal


— Desprendimiento prematuro de la placenta


— Cuando el cordón se coloca entre la cabeza del niño y el cuello del útero…


— Algunos casos de prematuridad





 


DONAR EL CORDÓN UMBILICAL


 


El trasplante de sangre del cordón umbilical es actualmente la técnica más esperanzadora en la lucha contra la leucemia en niños. En muchos hospitales se puede donar el cordón umbilical después de dar a luz.


Se ha de firmar una autorización por la madre el día del parto (antes de este momento). No supone ningún riesgo para la madre o para el bebé. Se efectúa después de nacer el niño y al ser separado de la madre. Son las matronas quienes se encargan de realizarlo.


Si se desea donar el cordón del bebé para salvar la vida de otros niños, hay que ponerse en contacto con algún centro de transfusión sanguínea, con algún hospital o clínica, o con la Fundación José Carreras. Teléfono: 93 414 55 66.


 


EL PADRE EN EL PARTO


 


Salvo que se prevea un parto difícil, que conlleve cesárea, es conveniente que el padre asista al parto —basándome en la propia experiencia—, es la vivencia única e inolvidable de ver en directo, de sentir el nacimiento del hijo mientras compartes este difícil y bello momento con la pareja y madre. Creo que esa presencia vincula fuertemente al padre y al hijo ulteriormente.


El padre que quiera participar en la crianza de su hijo hará bien en empezar antes de que éste nazca. Los padres que viven día a día el embarazo de su mujer y que presencian el parto y participan en él llevan mucho adelantado, porque desarrollan un fuerte sentimiento de conexión y amor para con su hijo.


Es cierto que el momento es difícil y escandaloso por la sangre, pero merece la pena y obviamente la mujer agradece la coparticipación.


Resulta benéfico asistir a las clases de preparación al parto con su mujer y aprender a dominar los nervios, acompañar a la madre desde el momento de la dilatación, tranquilizarla, hacer lo que te indique, cogerle las manos cuando ella lo precise y, primordialmente, darle ánimos teniendo cuidado de no interferir en la labor de los médicos.


 


NACER


 


«En cada niño nace la humanidad».


 


JACINTO BENAVENTE


 


Nacer es un momento doloroso, es pasar de la ingravidez a la gravedad; del silencio al ruido; de la oscuridad a la luz. Todos debemos intentar mejorar esta primera experiencia:


— la madre aprendiendo a dar a luz de forma relajada,


— el padre acompañándola en este bello e irrepetible momento,


— el ginecólogo no cortando tan rápido el cordón umbilical, sino depositando al bebé sobre el vientre de la madre para evitar que haya exceso de luz y eludir de este modo el volverlo hacia abajo y golpearle en la espalda o en las nalgas.


 


Los estímulos del parto activan espontáneamente los mecanismos de respiración del bebé, aunque no llore al nacer. Es necesario provocar el llanto para que empiece a respirar cuando el parto ha sido muy difícil, cuando ha habido sufrimiento fetal o cuando el niño es prematuro.


Dos minutos después de nacer la piel del pequeño comienza a perder su tono azulado y adquiere un color mucho más rosado, que indica que el oxígeno le está llegando a los tejidos.


Es normal que tenga una respiración muy agitada (su frecuencia respiratoria es de 40 o 50 inhalaciones por minuto, mientras que la de los adultos es de 18).


Esperemos con tranquilidad tras el nacimiento de nuestro hijo, hagamos un tránsito lento en su adecuación al mundo, tratemos de bañar al bebé con agua salada (que recuerde sus nueve meses anteriores).


Hay niños que cuando nacen no lloran, quizá porque su madre no ha podido parar de hacerlo durante todo el embarazo.


Madres y padres deberían tener a su niño para abrazarlo y acariciarlo durante una hora después de haber nacido. Es importante colocarlo sobre el pecho de la madre para que note los latidos de su corazón y su olor. El contacto, los olores, el sonido de la voz de la madre y del padre son esenciales para el bebé, lo estimulan, lo relajan, le transmiten seguridad.


A través de la piel el bebé sentirá todo el amor que le transmitan sus padres, ya que es el mejor receptor en sus primeras horas de vida.


Según los neurobiólogos, la oxitocina interviene en el apego, y la madre produce esta hormona durante el parto y la lactancia. La Organización Mundial para la Salud recomienda hoy que el recién nacido sano y su madre estén juntos, y que la lactancia sea inmediata al nacimiento. Hay un periodo sensible después del parto, en el que el recién nacido está tan receptivo al olfato y al tacto que, colocado sobre el cuerpo de su madre, puede empezar a succionar solo. Para la madre los sonidos, las caricias, los olores y que el bebé chupe su pezón hacen que ella produzca oxitocina.


En el hospital La Paz de Madrid se está empezando a implantar el método piel con piel; tras una inspección del bebé que indique que está sano, se coloca desnudo junto a su madre y suben juntos a la habitación en la misma cama. Los bebés no lloran, respiran más tranquilos, tienen movimientos más armónicos y comienzan a mamar antes.


La campaña «Que no os separen» (véase www.quenoosseparen.info) promueve el piel con piel, también en prematuros (en las unidades neonatales).


Respecto al padre el feto también construye su vínculo de manera parecida al que establece con la madre. Mientras convive junto a la madre embarazada, el futuro padre aumenta su nivel de oxitocina y de prolactina a medida que progresa el embarazo hasta alcanzar un 20 por ciento de media en las semanas anteriores al parto (incluso en el caso de no ser el padre también le pasará). Las hormonas lo ayudan a querer al bebé, si después de nacer se coloca al recién nacido encima del padre, segregará esta hormona del apego.


Cuando el vínculo no puede establecerse en el nacimiento, bien porque se nace por cesárea o en el caso de los niños adoptados, puede hacerse en otros momentos. Algunos de estos niños lo que deben superar es la muestra cerebral de la indiferencia.


A veces tras el parto, la madre puede no sentir el llamado «instinto maternal», que irá adquiriendo con el roce y los días.


Resulta relevante enfatizar la figura del padre para desarrollar el contacto con el hijo y minimizar el cansancio de la madre. Puede sentirse excluido, desplazado en algunos momentos, pero ha de ser comprensivo y proporcionar apoyo y seguridad. En los primeros días el cariño del padre llega a través de la madre, a partir del tercer mes su rol será más activo en la vida del bebé. Si la pareja está unida y se ayuda, se verá reflejado en el niño.


Lógicamente, el que el recién nacido pase algunos ratos en el denominado «nido» no genera ningún problema.


Los primeros días son los más decisivos para el ser humano. A través de la relación con los padres (esencial, la madre) se asientan las bases de las emociones básicas y de posicionamiento ante los otros (el mundo).


 


PARTO PREMATURO


 


El parto prematuro es el que tiene lugar antes de la semana 37 de gestación. Hoy el bebé de 36 semanas tiene prácticamente el 100 por ciento de posibilidades de supervivencia.


El parto de un niño prematuro no puede ser natural, pues su cráneo no está preparado para las presiones del parto.


Al nacer los bebés tienen un sistema nervioso inmaduro y pueden tener problemas respiratorios y visuales.


El grupo de mayor riesgo son los menores de 1.500 gramos, que representan el 1 por ciento de los nacimientos. Los prematuros de menos de 28 semanas («grandes prematuros») tienen un elevado riesgo de padecer trastornos, como ceguera, sordera o retraso mental. Reciben una atención intensiva y muy especializada.


Las expresiones faciales del bebé mostrarán su grado de dolor debido a las terapias y a las manipulaciones que recibe en el hospital. El llanto tipo chillido y fuerte no cesará al atenderlo si se siente mal.


Resulta duro para los padres ver a su hijo a través de los cristales de una incubadora y sentir que está solo, indefenso, quizá sufriendo física y psíquicamente. Por ello es muy recomendable la lactancia materna, además se ha comprobado que la composición de la leche de las madres que han tenido un parto prematuro es diferente: tiene un mayor contenido en proteínas, específicamente lo que un prematuro necesita para tener un ritmo de crecimiento rápido.


El método canguro reside en el concepto de vinculación madre-hijo durante las primeras 24 horas de vida del lactante, expresado por Marshall Klaus y John Kennell.


En el caso de los prematuros de bajo peso y hospitalizados es primordial establecer este vínculo para brindarles apoyo, protección y para mejorar su desarrollo en poco tiempo, y ayudarlos a regular la temperatura, a normalizar el ritmo cardíaco, a reducir el estrés y el dolor y a favorecer la lactancia materna, importante para el desarrollo mental del prematuro. Para ello se coloca al bebé sobre el pecho de la madre en posición fetal con la cabeza ladeada sobre el corazón para que sienta sus latidos, el ritmo de su respiración, su olor y le transmita el calor de su cuerpo. Ha de realizarse en el hospital y en casa hasta que el niño adquiera el peso adecuado de un bebé nacido a término. También puede ser realizado por el padre u otro adulto.


Los niños «pretérmino» suelen tener un desarrollo psicomotor y una evolución cognitiva correctos, para confirmar su maduración y hasta los 2 años habrá de tenerse en cuenta su «edad corregida», que se calcula restando los meses que se adelantó el parto a los meses de vida del hijo.


Respecto a las vacunas, éstas siguen el mismo calendario que las del resto de los niños.












V


El recién nacido


 


¿CÓMO SE LLAMARÁ?


 


[image: Image] No se debe rechazar un nombre que os gusta porque os recuerde a alguien que aborrecíais o que era muy feo.


[image: Image] A veces el unir en un nombre compuesto el que le gusta al padre y a la madre puede resultar inarmónico.


[image: Image] Deben evitarse nombres cuya terminación se preste a una rima fácil que pueda conllevar burlas.


[image: Image] Si el apellido es corto, conviene un nombre largo o compuesto. Los apellidos largos combinan mejor con nombres cortos. Si el apellido es común, se ha de buscar un nombre original para evitar coincidencias.


[image: Image] Resulta interesante que el nombre tenga un bonito significado.


[image: Image] No resulta acertado poner al hijo un nombre que se pronuncia de forma diferente a como se escribe en nuestro idioma.


[image: Image] Hay que evitar que las iniciales del nombre y los apellidos formen una combinación de siglas conocidas.


[image: Image] Si el apellido contiene varias veces una vocal, busquemos un nombre que no disponga de la misma.


[image: Image] Obviamente la última letra del nombre no debe coincidir con la primera del apellido.


[image: Image] Evitemos las combinaciones que nos traen sonidos cacofónicos.


[image: Image] Quizá deseemos que la hija o el hijo lleven el nombre de la madre o del padre para sentir más próxima la heredad del vínculo. Recordemos que conllevará errores o se acabará utilizando el diminutivo o el nombre acompañado de la pregunta «¿padre o hijo?».


 




LÍMITES A LA HORA DE ESCOGER UN NOMBRE


 


— No se pueden imponer más de dos nombres simples o uno compuesto.


— Están prohibidos:


[image: Image] Los nombres que perjudiquen objetivamente a la persona.


[image: Image] Los diminutivos o variantes familiares y coloquiales que, según la norma, no hayan alcanzado sustantividad propia: Mabel, Danny. (Lola sí se ha aceptado).


[image: Image] Los que puedan llevar a confusión a la hora de identificar a las personas, o los que induzcan a error en cuanto al sexo.


[image: Image] Los que tenga uno de los hermanos —salvo que este hubiese fallecido—, ni su traducción usual a otra lengua.





 


EL PESO


 


En embarazos de duración normal (entre 37 y 41 semanas) se consideran pesos adecuados al nacer los comprendidos entre 2.500 y 3.600 gramos para las niñas, y 2.700 y 3.900 gramos para los niños.


Cuando no alcanza los 2,500 kilogramos (aproximadamente el 7 por ciento de los recién nacidos) se dice que el bebé es de bajo peso. Las causas pueden ser: que sea genéticamente más pequeño, malformaciones del feto, infecciones, hábitos tóxicos maternos (tabaco u otras drogas), mala nutrición intrauterina por mal funcionamiento de la placenta.


El peso promedio del recién nacido es de 3,400 kilogramos, valorándose dentro de la normalidad llegar hasta los 4,500 kilogramos.


Más adelante los bebés deben coger entre 200 y 300 gramos a la semana desde el parto hasta los 3 meses. Entre 100 y 200 gramos cada semana desde los 3 hasta los 6 meses. Entre 50 y 100 gramos cada semana desde los 6 hasta los 9 meses.


El peso del bebé debe anotarse periódicamente en una tabla de percentiles.


 


MECONIO


 


Es como se denomina a las primeras deposiciones del bebé, que son muy oscuras, de color verde-negruzco, pastosas y de un considerable volumen. Se deben a la digestión durante la vida intrauterina del líquido amniótico y de los restos de la descamación y de las secreciones de la mucosa.


Las niñas pueden tener una pequeña hematuria, es decir, presencia de sangre en la orina.


 


ESTADO DEL RECIÉN NACIDO


 


El test de Apgar sirve para valorar al recién nacido de forma objetiva. Consiste en puntuar al minuto, a los cinco y a los diez minutos de vida, cinco parámetros: la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, el color, el tono, los reflejos; y permite saber si el recién nacido precisa reanimación.


 


EL PINCHAZO EN EL TALÓN


 


Se efectúa en los primeros diez días (normalmente hacia las 48 horas de vida) y se recoge en una tarjeta una gota de sangre, para detectar posibles alteraciones del metabolismo (hipotiroidismo, fenilcetonuria e hiperplasia adrenal congénita).


 


INFORME DEL RECIÉN NACIDO


 


En el momento del alta, se entregará a los padres un completo informe neonatal, donde quedarán constancia de los datos antropométricos (talla, peso, perímetro craneal…), se indicará la evolución ponderal, los análisis practicados al neonato, se reflejará el grupo sanguíneo y el RH, y se describirá cualquier incidencia o dato reseñable acontecido durante la estancia.


 


REGRESAR A CASA CON EL BEBÉ


 


Es natural y generalizado tener miedo, lógico y compartido, pero los momentos llegan y se superan con éxito. Siempre ha sido así.


La vuelta a casa con un bebé supone un cambio de vida, pero aporta otros beneficios y alegrías que compensarán esta sensación de incertidumbre inicial. Con paciencia, poco a poco la pareja se habitúa a la presencia del bebé, a interpretar sus señales y a entender su modo de expresión a través del llanto, de la sonrisa, etcétera.


Procurar un ambiente acogedor para padres y recién nacido ayuda a volver progresivamente a la normalidad.


 


LA HABITACIÓN Y SUS COMPLEMENTOS


 


La canastilla


 


Para la primera puesta del bebé hará falta:


[image: Image] Camisetas o jubones, bodis, braguitas, polainas, peleles, baberos, calcetines (unas tres o cuatro prendas de cada artículo).


[image: Image] Un arrullo, un gorro de algodón.


[image: Image] Pañales.


[image: Image] Dependiendo de la época del nacimiento, harán falta jerséis.


[image: Image] Sería conveniente que todas las prendas sean de algodón y al lavarlas se utilizarán jabones especiales para bebés.


 


Complementos necesarios


 


Hay que prepararlo con ilusión y pensando en el bebé:


[image: Image] Moisés, capazo o minicuna desplazable para los primeros meses.


[image: Image] Cuna con protector. Ha de tener los listones muy poco separados unos de otros, un colchón que cubra el fondo, mecanismos de cierre de las barandas, ningún borde con aristas ni pintura de plomo y 65 centímetros de alto, desde la superficie de la baranda hasta el colchón ubicado en su nivel más bajo.


[image: Image] Coche de paseo.


Nota: Los objetos anteriores se vestirán con colchón (gomaespuma), empapador, sábanas y, según la época del nacimiento, hará falta una manta, edredón o saco.


 


[image: Image] Interfonos (no imprescindible).


[image: Image] Hamaca (no imprescindible).


[image: Image] Portabebés.


[image: Image] Silla de seguridad para el coche.


 


La habitación del bebé


 


Decorar la estancia para el bebé en la casa suele vivirse con mucha ilusión por los padres.


Hay que procurar escoger una habitación con buena iluminación y bien ventilada, a ser posible decorarla en tonos pasteles que inviten a la relajación.


La cuna y demás muebles deberán cumplir las normativas de seguridad. Durante los primeros meses es mejor que el bebé duerma en un moisés o minicuna, donde se sentirá más protegido, que note los límites del espacio y la presión sobre su piel y que sea mecedora, para que le recuerde el movimiento que imprimía en el útero la respiración de la madre. No nos olvidemos de usar los protectores en la cuna.


Será conveniente tener una butaca para darle el pecho, que la iluminación sea tenue y crearle un ambiente cálido, por ejemplo, se puede utilizar la música.


 


EL PRIMER PASEO


 


Se puede dar nada más abandonar la clínica. El cochecito es el mejor medio de transporte para estas primeras salidas.


Pasear todos los días —no por obligación— es muy sano. Se evitará el frío intenso y el calor extremo. Si es factible se le llevará a un parque, donde disfrute de los árboles, del agua, lejos de la contaminación de los vehículos y del ruido.


 


La mochila portabebés


 


Las madres y los padres deberían tratar de usar la mochila portabebés para ir a cualquier lugar con el pequeño y para consolarlo cuando se muestra nervioso o tiene cólicos. La mochila portabebés es más valiosa aún cuando se utiliza para llevar al niño contra el pecho, y no a la espalda. Se puede utilizar hasta los 8 kilos de peso.


 


LOS CUIDADOS DEL RECIÉN NACIDO


 


Cordón umbilical


 


Cada día y hasta la caída del extremo del cordón se debe aplicar alcohol de 70 grados con un bastoncillo de algodón, seguido de un antiséptico incoloro; después se recubre el apósito del cordón ya desinfectado con una gasa estéril. Se ha de sujetar el apósito con una gasa o esparadrapo especial antialérgico. El apósito debe cambiarse cada vez que se practique la cura.


 


El baño


 


Al principio la bañera puede estar en la habitación por comodidad, habrá que cuidar la temperatura ambiente (20 grados) y la del agua (37 grados). Es importante tener preparado todo lo que vayamos a necesitar de aseo y ropita para no dejar nunca solo al bebé en el cambiador.


Para bañar al bebé hemos de tener lista la bañera, la capa de baño, un termómetro, jabón líquido (especial para bebés) y una esponja.


Para la higiene diaria será necesario un peine o cepillo, una crema hidratante y balsámica, bastoncillos, tijeras de punta redonda, colonia, gasas, alcohol de 70 grados para limpiar el ombligo y gasas.


El baño es el momento idóneo para que el bebé establezca contacto social y afectivo con sus padres, para que se relaje y disfrute jugando.


Alrededor de los 6 meses, el bebé comienza a jugar con objetos en el agua, chapoteando, salpicando… Y es a partir de los 10 meses cuando se puede utilizar la bañera familiar, tomando la precaución de no dejarle solo en ningún momento.


Después del baño hay que vestir al bebé. Su ropa tiene que ser holgada y sin ningún tipo de lazo o pelos que puedan causar un accidente. Hay que procurar no abrigarlo mucho.


 


El pañal


 


Si se le irrita la piel en la zona del pañal, la causa de esta dermatitis se encuentra en la urea de la orina. Es aconsejable cambiar al bebé con frecuencia y limpiar bien la zona genital. Si ya existe la irritación, se tratará con pomadas con óxido de cinc y vaselina, y se dejará la zona expuesta al aire mientras podamos.


 


Las fontanelas


 


Las fontanelas son zonas de la cabeza no osificadas que quedan entre la unión de los huesos frontales y parietales (fontanela anterior), y occipital y parietales (fontanela posterior, más pequeña) en el cráneo del recién nacido.


Si se tocan puede apreciarse un latido, que es una propagación del latido del corazón. No hay que preocuparse, se pueden tocar sin apretar.


Orientan al médico sobre la evolución normal del bebé y la osificación del esqueleto. Es bueno que las fontanelas estén abiertas, la anterior puede estarlo hasta los 18 meses.


 


Orejas de «soplillo»


 


En el futuro las orejas no tendrán la forma que presentan al nacer. Piénsese que el cartílago del pabellón auricular es muy blando.


No pongan esparadrapos, cuiden de que al dormir apoye bien la cabeza y dejen la solución al transcurso del tiempo.


 


Reflejos innatos


 


Desde su nacimiento el bebé posee el reflejo de succión, de manera que cuando se le acerca el pecho a su cara, realiza movimientos hasta que agarra con la boca el pezón y empieza a chupar. A los veinte minutos el bebé ya busca el pecho de la madre, a los treinta ya tiene el reflejo de succionarlo. Succiona según un patrón de esfuerzos y pausas.


Requiere un aprendizaje mutuo, en el que van acomodándose tanto el bebé a chupar como la madre física y psíquicamente.


Al nacer el niño también presenta un reflejo conocido como «reflejo de marcha». Se evidencia cuando se sujeta al niño por las axilas, en posición vertical y con los pies que rocen el suelo. En esa postura el niño comienza a mover sus piernas como si andara. Es conveniente que los padres sujeten al bebé en la postura descrita e inciten la aparición del reflejo.


Respecto al «reflejo de presa», acaricie el puño del bebé para que lo abra. Toque la palma de su mano con el dedo y el niño la cerrará alrededor. Repita este reflejo hasta que aprenda a cerrar la mano. Alrededor de los 2 meses pierde dicho reflejo —prueba de su maduración motriz.


 


El tacto y el olfato del recién nacido


 


El tacto, el contacto son fundamentales en los primeros días de vida de un ser humano, su importancia interactiva es total, al punto de conseguir consolarlo. Por otro lado, los niños en los primeros días no deben ser sobreestimulados, precisan descansar y dormir.


El olfato del recién nacido está muy desarrollado y le resultan agradables los olores de la leche y los azucarados, en cambio, rechaza los agrios. Reconoce el olor de su madre y se reconforta con él.


 


Las primeras sonrisas


 


El bebé hace el gesto de la sonrisa desde los primeros días de vida.


 


La vista del recién nacido y su capacidad auditiva


 


El niño ve desde que nace, aunque no con la misma precisión que los adultos. El recién nacido tiene el cristalino enfocado a unos 20 o 25 centímetros, más cerca o más lejos ve borroso, pero ésa es la distancia trascendente, pues es a la que está quien interacciona con él y le da de comer.


Los bebés muestran una clara preferencia por los rostros humanos —y especialmente por los ojos y la boca—. Aunque el reconocimiento de las caras no es innato, a los 2 meses discriminan aspectos internos y externos de las figuras y es a los 3 meses cuando discriminan caras.


La capacidad visual más madura se alcanza aproximadamente a los 6 meses.


La gama de sonidos preferida por los bebés es de 500 a 900 ciclos por segundo: la del habla humana.


Los sonidos fuertes sobresaltan al bebé, aceleran su frecuencia cardiaca y se le enrojece la piel. Es más sensible a los sonidos agudos que a los graves, y puede diferenciar la voz de la madre de la del padre.


La música desarrolla el espíritu y el alma de los niños más allá de lo puramente melódico.


 


ALIMENTACIÓN


 


Lactancia materna


 


Por convicción de la mejoría psicológica y nutricional que esta conlleva, se asiste en todo el mundo a la revalorización de la lactancia natural (materna).


El calostro es la secreción espesa de color amarillo que poseen las madres y que resulta de gran importancia para la alimentación del bebé hasta que empieza la producción de leche —de forma genérica al tercer día de vida del bebé—, ya que posee gran cantidad de calorías y elementos inmunológicos (defensivos).


Si el recién nacido está bien alimentado, no precisa de un aporte suplementario de agua, esto se puede comprobar por la gran cantidad de orina que elimina. Piénsese que el recién nacido y el lactante consumen una cantidad de leche equivalente para el peso de un adulto, de aproximadamente 14 litros al día (y casi todo es agua).


Durante la lactancia la madre debe tomar carne o pescado a diario. También debe tomar leche enriquecida con calcio y frutos secos, y no debe olvidar que la necesidad de agua aumenta durante la lactancia y se debe reponer diariamente.


En el momento de amamantamiento la madre libera oxitocina, que provoca contracciones uterinas. Ésta es la razón de que muchas mujeres experimenten sensaciones agradables; otras, excitación sexual y alguna incluso orgasmos. Todo perfectamente normal.


 


Los beneficios de la leche materna


 


La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado que se informe a las mujeres gestantes y a las madres de recién nacidos de los beneficios y de la superioridad de la lactancia materna. Las madres deberían ser aconsejadas sobre los aspectos prácticos de la preparación y el mantenimiento de la lactancia materna, así como de la importancia que tiene una correcta alimentación de la madre y de lo difícil que resulta reanudar la lactancia al pecho cuando se ha discontinuado.


Sin duda, los bebés obtienen más inmunidad respecto a una variedad de infecciones (gracias no sólo a la leche, sino al calostro). La OMS recomienda la leche materna hasta los seis meses.


La leche de los prematuros tiene mayor número de factores protectores destinados a potenciar el sistema inmunitario.


Ésta cambia durante el transcurso de una misma tetada: es más diluida y ligera al principio, para luego concentrarse más y aportar una mayor abundancia de grasas.


Permite a cada lactante regularse por sí mismo, según su apetito, termina cuando el bebé lo decide, no porque se acabe la leche, y le nutre de forma personalizada (sin horas fijas).


Estimula el gusto y el olfato del pequeño, influido por lo que come la madre.


Desarrolla el sistema inmunitario, fija el hierro y lo libera de los agentes infecciosos. Disminuye el riesgo de sufrir alergias. Estimula la maduración del aparato gastrointestinal. Evita el riesgo de obesidad, ya que es un alimento bien equilibrado. Previene la arteriosclerosis y la hipertensión. Protege del raquitismo y evita las caries, pues no aporta sacarosa.


Contiene una grasa muy especial que ejerce un importante efecto potenciador en el funcionamiento de las vías nerviosas.


La leche materna influye positivamente en el desarrollo cognitivo y mejora la capacidad visual.


Además, ahorra tiempo y dinero.


Debería evitarse la introducción prematura de suplementos, incluso una alimentación parcial con biberón, debido a la influencia que pudiera tener sobre el desarrollo de la lactancia al pecho.


A veces puede ocurrir que el niño no se agarre bien al pecho. Hay que buscar otra postura para que la madre y el bebé se complementen y puedan realizar satisfactoriamente la lactancia.


Por otro lado, nadie ha podido demostrar —muy al contrario— que la lactancia materna tardía (hasta pasados los 2 años) perjudique el desarrollo afectivo y psicológico del niño.


Pero su mejor virtud es la proximidad madre-hijo. Las madres relatan la incomparable satisfacción y los hijos ganan en la relación emocional (insuperable).


A través de la alimentación se favorecen el gusto, el olfato, el contacto visual y la comunicación no verbal.


 


Todo lo necesario para la alimentación del recién nacido


 


Si se ha elegido dar el biberón al recién nacido o la lactancia mixta, se deberán tener preparados cuatro o más biberones para las distintas tomas (de cinco a siete en el primer mes). Es práctico tener algún biberón pequeño al principio, tetinas, cepillo limpiador y un sistema de esterilización.


Otros complementos que pueden servir de ayuda son los termobiberones y los calientabiberones para cuando se pase el día fuera o para las tomas de la noche. Son muchos los modelos que existen en el mercado para poder elegir todos los accesorios necesarios.


No hay que olvidar tener un par de chupetes y baberos.


Cuando se alimenta al bebé con biberón se ha de procurar cambiarlo de brazo en cada toma para que ambos ojos reciban los mismos estímulos.


Aunque se haya optado por la lactancia materna, es conveniente tener algún biberón para el agua.


 


El hipo del lactante


 


El lactante produce un ruido característico. Se trata de un proceso fisiológico que no requiere tratamiento.


Es aconsejable que los bebés eructen después de las comidas. Cogerlo en brazos en posición vertical ayuda a la expulsión del aire retenido en el estómago.


 


DEPRESIÓN POSPARTO


 


El estado depresivo después del parto lo padecen el 75 por ciento de las mujeres. Es una depresión ligera que tiene su pico al cuarto o quinto día tras el parto y desaparece espontáneamente hacia el décimo. Es de evolución positiva.


Los síntomas depresivos pueden aparecer también varios meses más tarde del parto.


El momento más habitual es cuando la madre vuelve a casa, del hospital, donde ha sido servida y atendida de forma esmerada y de pronto debe ocuparse por completo del niño y de la atención de la casa.


Las madres pueden tener pensamientos conflictivos sobre el hijo, sobre ellas mismas o sobre su pareja. La depresión posparto se caracteriza por el sentimiento de incapacidad para atender al hijo, los accesos de llanto irrefrenable, la astenia, la apatía profunda y ocasionalmente ideas de muerte.


Se suele agravar cuando la madre necesariamente debe abandonar la lactancia de pecho.


Más del 10 por ciento de todas las madres primerizas son diagnosticadas de depresión posparto. La mujer debe hablar de cómo se siente con su pareja y con su médico. Pedir ayuda a especialistas (psicólogos) y si se le aconseja seguir un tratamiento con antidepresivos. El pronóstico es muy favorable.


La madre ha de esforzarse por salir de casa, marcarse pequeños objetivos, no preocuparse sobre la cantidad de tareas que hay que realizar y contactar con grupos de madres-hijos de su localidad.












VI


El bebé


 


EL VÍNCULO CON EL BEBÉ


 


El niño necesita una relación de vinculación y afecto con sus padres, así como que se le transmita protección y seguridad, para el buen desarrollo de su personalidad. Para ello es básico que sus necesidades tanto físicas como emocionales estén cubiertas.


El vínculo emocional que se establezca desde el principio con los padres va a influir decisivamente en el desarrollo moral y afectivo del niño. Si éste es defectuoso da lugar a una pobre, inestable o mala relación entre padres e hijos.


Respecto al modelo educativo que van a dar a su hijo han de saber que los primeros estadios evolutivos son fundamentales. Los niños vienen al mundo con un carácter (una impronta), la educación debe reforzar los aspectos positivos y compensar los deficitarios.


Ya antes de que el niño nazca, los padres deben estar posicionados respecto a la educación que quieren transmitir a su pequeño, haber analizado cómo fueron ellos educados, pues influirá en lo que van a transmitir a su hijo; valorar sus virtudes y defectos para mejorar y repercutir en él. En el supuesto —mayoritario— de que sean pareja, habrán de consensuar unas pautas formativas coherentes.


En las primeras etapas hay bebés que no quieren comer, o no duermen, o lloran sin parar hasta que se les coge o simplemente en los que todo parece que funciona bien, duermen bien, comen bien, no hacen ni un ruido, no dan ningún problema.


Los niños llegan sin saber cuáles son las pautas de respuesta ante sus reclamos. De nuestro comportamiento frente a sus demandas dependerá su forma de adaptarse a este nuevo entorno en el que comienzan a crecer.
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