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        Introducción




        El porqué de este libro




        Recibir al bebé recién nacido, ese bultito envuelto de apenas tres kilos que respira por sí mismo y abre unos ojitos grises que parecen mirar al infinito, es una experiencia maravillosa, pero puede ser aterradora.




        ¿Y ahora qué hago?, piensa su mamá y se angustia. Nadie le dijo cómo alimentarlo. “Pégatelo al pecho nada más, y aquí tienes esta lata de leche en polvo”, suele ser la parca información que reciben las madres primerizas cuando les entregan el paquetito en los hospitales de nuestro país. ¿Y ahora qué hago?, se preguntan preocupadas. Claro, está el instinto. Esa información ancestral, milenaria, atávica, que cada mamá trae en sus genes. Esa información le dice qué hacer y se lo dice con fuerza: abrázalo, acarícialo, contén su llanto, cárgalo, bésalo y dale de mamar… Pero ese instinto tiene competencia: ya saben, la tía Gertrudis. Esa tía metiche que tenemos en todas las familias y que grita: “Ya no cargues tanto a ese bebé, que lo vas a embracilar”, o el médico incluso, que con aires de suficiencia y desde el otro lado de su escritorio dictamina: “Tu leche no sirve, dale mejor de esta en polvo…”, y le regala una lata de fórmula a esa mamá que apenas está empezando a amamantar.




        Por más fuerte que sea el instinto, mamá flaquea. Después de todo la tía Gertrudis tiene más experiencia (o al menos eso dice ella) y el doctor que le destruye la lactancia estudió en la facultad. ¿Y si no les hago caso y algo le pasa al bebé? Mamá duda.




        El niño crece y siguen las dudas: tiene fiebre, ha vomitado, trae ronchas… ¿Podrá ir a la alberca?, ¿qué pasa si le doy huevo?




        Papá y mamá consultan internet. Alud de información contradictoria e imprecisa…




        La justificación de este libro es ayudar a mamá y a papá para que lleven a cabo la tarea más importante que la vida le encarga al ser humano, “el arte de las artes”: la crianza.




        Mi compromiso con ustedes, queridos papás, es darles información simplificada, sencilla, fácil de digerir. Aunque esta obra no es un documento científico, tómala en tus manos con la confianza de que lo que aquí está escrito tiene soporte en la ciencia. No encontrarás aquí opiniones personales ni “testimonios”. Solo medicina basada en evidencia.




        Encontrarás, eso sí, anécdotas. El ejercicio de la pediatría está lleno de experiencias, de vivencias anecdóticas que le dan color y emoción a la vida. Habrá en estas páginas alegrías y tristezas, pues las unas no existen sin las otras.


      


    


  




  

    

      

        




        El niño, mi visión personal




        Yo me acuerdo de cuando era niño.




        El niño que mejor conozco es el niño que fui, porque me sigue acompañando todo el tiempo. Nunca se ha ido del todo. Regresa en mis sueños cuando estoy dormido, regresa si lo invoco, como ahora que escribo esto, y regresa también de forma inesperada cuando percibo algún aroma, escucho alguna melodía o veo alguna imagen. Ese niño sigue ahí, con sus vergüenzas, sus alegrías, sus tristezas y sus nostalgias.




        Uno de mis recuerdos más antiguos es el del regaño porque me hice popó en los calzones. Era en casa de mi abuela y mi mamá, enojada, decía algo así como: “Mira nada más, tan grandote…”, y ya no me acuerdo qué más. Pero me estaban limpiando. Supongo que ya habría pasado por aquel trámite del control de los esfínteres y me habrá dado igual. Quizá por estar jugando (siempre es­taba jugando) no quise ir al baño o simplemente fue un accidente, de cualquier forma, es interesante que lo recuerde. Según dicen los que saben, los primeros recuerdos se guardan en la memoria a partir de los tres años cuatro meses y el cerebro les da prioridad a las expe­riencias gratificantes. El recuerdo no es gratificante, pero sí vergonzoso y seguramente por eso se grabó en mi memoria.




        Me acuerdo claramente, me dio vergüenza.




        Me sentía avergonzado de estar ahí acostado boca arriba mientras mi mamá me levantaba las piernas para limpiar el cochinero que hice.




        Recuerdo las ilusiones. Por ejemplo, cuando mamá nos decía: “Mañana vamos a Chapultepec”. Ustedes no pueden imaginarse lo emocionante que era ir a Chapultepec con mis hermanos y otros niños cuyos nombres y rostros he olvidado para siempre. Para aquel “yo” de cuatro años que alguna vez fui era tan emocionante que no podía esperar la hora de subirnos al “vocho” todos apretados y felices. Yo iba en el hoyo. Los que tuvimos un vocho de niños sabemos a qué me refiero.




        Recuerdo la ilusión que nos hacía la Navidad, la más intensa de todas. La emoción de ver los regalos bajo el árbol y la ansiedad desbordante de la Nochebuena, con la casa iluminada y llena de gente, golosinas y canciones, en espera del evento más emocionante de todos, la aparición milagrosa de los regalos, que a mis hermanos y a mí nos los llevaba el Niño Dios, pero a otros niños Santa Clós, y a otros los Reyes Magos hasta el 6 de enero. El punto es la ilusión tan grande que sentíamos, tan grande que no se olvida nunca.




        Recuerdo el miedo: el miedo paralizante, helado y cruel, que se cuela hasta los huesos y me dejaba con la boca seca. Recuerdo también la vergüenza de sentir el miedo y las burlas de mi hermano mayor (era muy burlón) cuando entrábamos a la sala del museo en donde estaba el dinosaurio. Yo le tenía pavor al dinosaurio ese. Quién sabe por qué, pues era de puros huesos y totalmente inofensivo. Mi mamá me entendía y se quedaba afuera conmigo, mientras los niños mayores, mucho más valientes, entraban a admirar el esqueleto aquel, que quiero suponer que sigue ahí, en el Museo de Historia Natural de Chapultepec.




        Me acuerdo muy bien de la sensación de seguridad. De esa seguridad absoluta que en aquel entonces parecía que sería eterna. La seguridad de estar en la cama de mis papás, acostado entre los dos mientras mi mamá me acariciaba la frente para que me volviera a dormir. Eso solía ocurrir después de que yo despertara a toda la casa con un grito estridente y destemplado, provocado por alguna pesadilla. Porque igual que todos los niños del mundo, yo tenía pesadillas, pero yo no me levantaba con mi osito de peluche para ir con mis papás. Yo daba de gritos y berridos hasta que fueran por mí. Mis hermanos aún lo recuerdan y se siguen burlando un poquito. Déjenlos, nunca maduraron…




        El caso es que recuerdo la seguridad plena que sentía de niño al estar protegido por mis figuras de apego.




        Me acuerdo de la hora de salida del jardín de niños. Mamá se tardaba en ir por mí, quién sabe por qué. A la salida nos alineaban sentaditos en una banca mientras llegaban las otras mamás, entraban y recogían a sus respectivos críos, llevándolos de la mano. No he olvidado la angustia que sentía conforme los demás niños iban saliendo felices con su mamá, mientras yo me quedaba ahí solo, llore y llore. Cuando al fin llegaban por mí, las lágrimas no me dejaban ver nada. Yo sentía que mi mamá me había olvidado, eso lo recuerdo muy bien, y desde la perspectiva de mis cuatro o cinco años tenía sentido. Hoy se llama angustia de separación, y sí, puede extenderse hasta la edad preescolar.




        Un día granizó cuando estábamos en el kínder. Cuando terminó la granizada el patio quedó cubierto del granizo que poco a poco se iba derritiendo con el calor del verano. Me acuerdo de que un compañerito me mostró una piedrita blanca del tamaño de los pedacitos de hielo que habían caído del cielo y me dijo: “Si persignas un granizo con la señal de la Cruz, el hielo se convierte en piedra”. Guardó su piedrita y se fue. Ahí me quedé yo, como un perfecto idiota persignando granizos. Ninguno se hizo piedra.




        Los psicólogos, los paidopsiquiatras y los pedagogos han demostrado que los niños tienen todos estos sentimientos y emociones iguales o más intensos que el adulto, y eso está muy bien, porque la evidencia científica siempre está muy bien, nos ayuda a los doctores a actuar con base en la “medicina basada en evidencia” y no debemos actuar de otra manera.




        Pero si tú, papá o mamá, fuiste un niño como yo lo fui, recordarás que tuviste miedos, angustias, alegrías, ilusiones, tristezas, desengaños. Recordarás que fuiste inocente y alguien te tomó el pelo… Si tuviste la máxima bendición de tener unos padres amorosos, recordarás la seguridad que te daban y la confianza que te proyectaban. Si tuviste una familia que te amaba, recordarás todo eso con alegría y con regocijo.




        Si tú fuiste un niño como yo lo fui, no necesitarás que venga un científico a decirte que los niños tienen emociones y tienen sentimientos tan profundos e importantes como los del adulto, porque eso ya lo sabías, solo que quizá a veces se te olvida.




        Esa es mi visión del niño: la de un ser humano completo y complejo, que carga con todo el bagaje de su herencia genética y de sus ancestros culturales y sociales, para bien o para mal, pero es demasiado pequeño para poderlo manejar sin ayuda.




        Desde el punto de vista emocional, el niño es un ser humano cabal, pues no hay sentimiento o emoción que no esté ya incorporado a su ser. Todo está en su software, diríamos hoy. Necesita que entendamos lo que siente, lo que piensa, lo que lo asusta y lo que lo hace feliz. Para eso, tú como padre y cuidador, quizá solamente tengas que sentarte un rato a solas a desenterrar tus recuerdos más antiguos. Sean felices o desgraciados, de cualquier manera serán la mejor herramienta que tienes para la máxima responsabilidad que la vida te ha dado: la crianza de tus hijos.




        Para el niño sus problemas son tan grandes y tan importantes como para mí los míos, sus alegrías tan grandes o mayores aún que las que yo puedo sentir.




        Si conseguimos viajar hacia atrás en el tiempo y recordar al niño que fuimos, nuestro quehacer como padres y cuidadores será mucho más fácil y mucho mejor. Se llama empatía. Si buscas ser empático con los adultos, ¿por qué no serlo con tus hijos?


      


    


  




  

    

      

        




        Cada niño es distinto




        Comparar es natural. Lo hacemos todo el tiempo y supongo que está bien. Incluso cuando compramos agua­cates, ¿no? Magullamos varios hasta que encontramos el que nos gusta. Pero… como sin duda lo habrán inferido, los niños no son aguacates. Comparar a un niño con otro las más de las veces resultará en errores que pueden ser graves, sobre todo si el niño que comparas es tu propio hijo. Es lo que menos necesita.




        Hay mamás y papás que tienden a compararlo todo.




        Pongamos como ejemplo a Tomasito, un niño ficticio pero muy real y que nos será de gran ayuda en el desarrollo de este libro.




        A Tomasito lo comparan con su primito el greñudo desde que tiene dos meses, porque aquel nació con pelo como para peinarse como Elvis y Tomasito, en cambio, tiene cabeza de kiwi. “¿Será normal, doctor, que no tenga pelo?”, pregunta su mamá con angustia. O, “fíjese, doctor, que al primo de Tomasito le brotó el primer diente a los tres meses y él ya tiene nueve y ningún diente”. También: “El niño del vecino es de la misma edad que Tomasito, pero ya se sienta solo… me preocupa, doctor, porque mi niño no”. O la típica: “El niño de la vecina ya caminaba perfectamente bien a los 10 meses y hasta corría, y Tomasito a la misma edad apenas está empezando a gatear”. Y no faltarán las exageraciones, sobre todo de tu tía Gertrudis, ya sabes, la tía metiche que siempre opina cuando nadie le pregunta: “A la edad de Tomasito, Adriancito ya se sabía todas las tablas de multiplicar y hasta la raíz cuadrada, y este no sabe ni cuánto es dos por dos…”.




        No son pocos los papás que comparan a sus hijos para luego angustiarse por todo y por nada.




        Calma, que la normalidad es muy amplia. Te pondré algunos ejemplos:




        Un niño de un año puede medir unos 70 centímetros y es normal, o puede medir 80 centímetros o un poco más y también está bien. Son 10 centímetros de diferencia, si los pones uno junto al otro, podrás pensar que alguno de los dos tiene un problema, y no, no necesariamente.




        Un niño puede empezar a caminar a los 10 meses y otro al año y medio y ambos están bien.




        El control de los esfínteres puede ocurrir a los dos años de edad o hasta los cuatro años, y es normal. Son nada menos que dos años de diferencia, y no es raro que algún niño de cinco años de edad todavía moje la cama por las noches. Imagínate lo que sentirán los papás de un niño de esa edad si llega la tía Gertrudis a presionar porque su sobrino fulanito ya amanece seco y apenas tiene dos.




        Además, toma en cuenta que la tía Gertrudis suele ser “un poquito” exagerada. La mayoría de la gente suele exagerar al comparar, sobre todo si de niños se trata. Esto sí no sé por qué, pero sucede.




        Entonces, calma, que la normalidad es muy amplia. No comparar es en principio el mejor consejo. Pero eso no significa no estar alerta. El desarrollo psicomotor de todo niño debe evaluarse de manera individual en la consulta rutinaria con el pediatra o con el médico de cabecera. Hay parámetros establecidos que nos indican si hay algún retraso o si algo no va bien. Aun así, cada caso es distinto y debe correlacionarse con la genética (la herencia), la cultura y el medio ambiente.




        Las tablas y gráficas de crecimiento son útiles, y los hitos del desarrollo establecidos también, pero antes de decir que un niño tiene o no un problema es indispensable tomar en cuenta todos los factores que lo rodean. Tu pediatra tiene para eso una herramienta insustituible, que se llama “historia clínica”.




        La historia clínica es la herramienta más valiosa que existe en el ejercicio de la medicina. Ahí se toma en cuenta todo, desde los antecedentes heredofamiliares y los aspectos culturales y ambientales que rodean al niño, hasta sus antecedentes personales, desde el embarazo hasta el mo­­mento actual. Y desde luego exige la exploración física completa del bodoque en cuestión.




        Solo después de realizar la historia clínica el pediatra podrá decirte si ese pequeñín que se ve tan chiquito o tan grandote, tan calladito o tan platicador, tan comelón o tan remilgoso, tan greñudo o tan pelón, tan inquieto o tan tranquilo, tan risueño o tan llorón, etcétera, está o no dentro de lo normal.




        Y no se les olvide que ustedes, mamá y papá, tienen un instinto paternal muy fino, pero a veces para escucharlo es necesario el silencio… no escuchar opiniones ajenas.




        No compares a tus hijos con nadie. Son únicos.


      


    


  




  

    

      

        




        Manejo de los metiches, incluyendo a tu tía Gertrudis




        A lo largo de algunos lustros de andar en el camino he podido constatar la presión tan terrible a la que suelen ser sometidos los papás, principalmente los primerizos. Lo veo todos los días. O bueno, sin exagerar, y de veras no exagero, un día sí y un día no.




        Un ejemplo: llegó una joven pareja. Ella delgadita, espigada. Él, flaco. Sí, flaco. Así se les dice. Pero ambos de estatura elevada.




        Lo que traían en brazos no era precisamente un bodoque sino, digamos, una espiga feliz de siete meses, pegada al pecho de mamá. Venían de la guardería (¡ay, esas guarderías!) porque les dijeron que la bebé, me refiero a la espiga feliz, estaba muy baja de peso.




        Sin rodeos: después de una historia clínica completa, la bebita resultó encontrarse dentro de los parámetros normales para peso y talla. Simplemente es una nenita alta y delgada, más fresca que una lechuga y más sana que una manzana.




        Pero su mamá estaba a punto de quitarle el pecho. Su suegra, su madre, la enfermera de la guardería, la vecina del 18 y tristemente algunos médicos le han dicho y repetido que le suspenda la leche materna porque ya es pura agua.




        Mamá sabe que no es pura agua. Ella sabe que su bebé está bien, pero tanta tía Gertrudis y tanta presión la hacen dudar. Al dudar mamá, también papá se inquieta. ¿Lo estaremos haciendo bien? ¿Y si mejor le damos fórmula? Después de todo, sí se ve flaquita…




        ¿Cómo lidiar con las injerencias de tanto metiche? (representados todos ellos por la querida tía Gertrudis, quien también es un personaje ficticio pero muy real y que será de gran utilidad en el desarrollo de este libro).




        Pues para esto te tengo una respuesta de más o menos 2 421 años de antigüedad. Te remito a Sócrates. El mismísimo filósofo que alcanzó tal sabiduría que logró darse cuenta de que en realidad no sabía nada. ¿Te das cuenta de la profundidad de la inteligencia de aquel que siendo el hombre más sabio de su época y de las siguientes pudo vislumbrar la inmensidad de los misterios por conocer en el universo?




        Bueno… Sócrates no necesita de los elogios de nadie, y por suerte para nosotros, nos dio la respuesta: “¿Acaso debemos nosotros seguir la opinión de la mayoría y temerla, o la de uno solo que entienda, si lo hay, al cual hay que respetar y temer más que a todos los otros juntos?”.




        En su diálogo Critón, Sócrates explica que hay que hacerles caso a los que saben. Oídos sordos a los necios.




        ¿Cuánto tiempo estudió medicina esa tía Gertrudis que te dice que le quites el pecho al bebé?




        ¿Cuánto sabe de microbios la vecina que te dice que tu niño está empachado y que necesita una sobada?




        Y algo más serio:




        ¿Cuántos niños han muerto de deshidratación por ir a que les levanten la mollera en vez de ir a la clínica a tiempo?




        Sabemos bien que no todos los médicos y los supuestamente expertos te darán siempre el mejor consejo. Nunca falta ese “prietito en el arroz” que te dice que suspendas la lactancia, o que le pongas zapatos ortopédicos, pero… recuerda que ahí está tu instinto. Recuerda, además, que si algo no te parece lógico puedes tomar una segunda opinión.




        Ten cuidado con la información que encuentras en internet o en redes sociales. Suele ser incompleta, contradictoria y muchas veces errónea.




        Busca respuestas solamente en sitios oficiales, avalados por instituciones serias o en aquellos en que se ofrezca al menos un respaldo académico.




        Te remito a Sócrates: para lidiar con los metiches, incluyendo a tu tía Gertrudis, haz caso a los expertos e ignora a los que no lo son.




        No necesitas pelear con nadie. Recuerda que al final tú mandas. Bien puedes decirle que sí a tu querida tía y al final hacer lo que sabes que es correcto. Se vale seguirle la corriente.


      


    


  




  

    

      

        




        Qué esperar del pediatra y qué espera el pediatra de ti




        Si buscas en páginas de internet “cómo escoger un buen pediatra”, encontrarás sesudas recomendaciones valiosísimas.




        Verás que deberá contar, desde luego, con todos los títulos y credenciales, estar certificado y colegiado, estar actualizado, etcétera. No querrás poner a tus hijos en manos de gente improvisada.




        Eso es lo que encontrarás si buscas “cómo elegir un pediatra”, porque lo que necesitas es un verdadero profesional de la salud, alguien que practique la medicina basada en evidencias y que te diga las cosas como son, te gusten o no.




        Eso está muy bien. Pero… el pediatra tiene que ser más que eso. O bueno, no es que tenga que, pero debería.




        Tiene que ser empático. Empático no quiere decir simpático. Lo segundo es que te caiga bien. Lo primero es que te entienda y que se ponga en tu lugar. Eso es un poco más difícil de encontrar, pero es fácil de detectar: observa si te está escuchando.




        Te repito: observa si escucha. Porque el saber escuchar es una cualidad indispensable para el clínico. Más importante aún que una pared llena de títulos, más importante que la fama o la última moda en equipamiento y aparatos para el diagnóstico.




        Para que el pediatra se dé cuenta cabal del problema que tiene tu niño necesita hacer la historia clínica.




        La historia clínica sigue siendo, hoy por hoy, el más agudo instrumento de diagnóstico y no puede ser suplida por la tecnología.




        Sin una buena historia clínica, tu pediatra eventualmente fallará, y eso redundará en perjuicio de tu hijo. Y para elaborar una buena historia clínica es indispensable escuchar.




        No es ningún secreto que los médicos solemos ser a veces “un poquito” soberbios y pedantes (¿a veces?). Despreciamos con un gesto de autosuficiencia la información que se nos proporciona, pues luego de tanto estudio y tantos diplomas nos sentimos muy sabios y no escuchamos a esa abuela que nos da información valiosísima, indispensable incluso, porque desde nuestro pedestal científico creemos saberlo todo… y no.




        Ejemplos hay miles, pero te dejo el de un joven residente de pediatría que lustros ha, al rotar por el servicio de urgencias, insistía en que el niño tenía asma y no detectó un cuerpo extraño en las vías aéreas a pesar de que la abuela le dijo que el mocoso había estado jugando con los frijolitos de la lotería. La abuela le dio el diagnóstico, ¡ah!, pero él sabía más. Por fortuna al niño lo vio también el pediatra de urgencias y él sí escuchó. Al niño le fue bien, le sacaron el frijol que estaba atorado en el bronquio y ya. Pudo ser trágico para el paciente y lo hubiera sido para mí, que así aprendí a escuchar con más cuidado.




        Si el pediatra no te escucha, hace a un lado con gesto de autosuficiencia la información que le das, quizá no sea la mejor opción. Aunque tenga todos los diplomas y los mejores equipos en su consultorio, aunque sea muy simpático y esté muy de moda.




        En conclusión, busca que esté bien preparado y que tenga las credenciales para demostrarlo. Pero observa si te pone atención cuando le hablas.




        




        Y EL PEDIATRA ¿QUÉ ESPERA DE TI?




        O mejorando la pregunta: ¿qué puedes hacer para ayudarle a tu pediatra?




        Vi por ahí en redes sociales un meme de las indicaciones para la cita en un salón de estética de uñas. Me encantó.




        Exigían pago por adelantado y puntualidad. Y aquella que llegara tarde, decía el letrero, no sería recibida y no habría reembolso.




        Sospecho que la señora de las uñas sufre menos plantones y retrasos que nosotros los pediatras. Entiendo que las uñas son importantes, pero mamás: los hijos también. Eso fue ironía, no se enojen. Ya sé que les importan más sus hijos que sus uñas, pero reconocerán que en las uñas o en el salón de belleza sí son puntuales, ¿no?




        Bueno, pues los pediatras apreciamos la puntualidad. Me dirás muy enojada y con toda razón: “¡Doctor, mi pediatra me hace esperar más de una hora!”.




        Eso es verdad y está mal. Se me van a enojar mis colegas, pero es necesario que respetemos el horario de las citas.




        Así como el médico necesita escuchar, tú también. Cuando estés en la consulta, escucha. Deja a un lado el celular, y si vas de acompañante, también. Al pediatra no le gusta que lo mandes al cuerno contestando llamadas y chateando mientras explica la importancia de dar bien las medicinas al nene. Pon atención cuando te habla.




        Durante la exploración física del niño el doctor necesita de tu ayuda. Un niño de dos años que chilla, berrea, patalea, muerde y grita con un volumen de 110 decibeles complica mucho la exploración si tú no cooperas. Ciento diez decibeles es más fuerte que una alarma contra in­cendios. Un bebé chillando es tan ruidoso como una ambulancia, pero de 14 kilos y sin las luces.




        Si cuando te pido que lo sujetes lo sueltas, y si cuando quiero revisarle la barriga lo levantas y lo abrazas porque está chillando y te acongojas, lo que pasará es que tu congoja durará más tiempo y mis oídos sufrirán más pérdida. Revisar a un bebé sano es cosa de pocos minutos, desde el pelo hasta los pies, si tú cooperas. Si no, ahí nos vamos a estar. Ayúdale a tu pediatra sujetando al niño cuando te lo pide y como te lo indique. El bebé llorará menos fuerte, menos tiempo y todo será más fácil.




        Terminada la consulta, el pediatra espera que sigas las indicaciones. No son caprichosas, hay una razón médica. Si se indicaron 10 días de antibiótico, son 10, no ocho ni nueve.




        Mientras más conocimiento tengan los papás, más fácil será el trabajo del pediatra.




        Si tú ya sabes, por ejemplo, que no hay nada mejor que la leche materna, que los bebés deben dormir boca arriba hasta que se volteen solos, que los esquemas de antibiótico deben completarse, que los niños no se “embracilan”, que las andaderas no son buenas, que a los niños no se les debe golpear nunca, que la mayoría de las infecciones son virales, que la fiebre no es mala, que las inyecciones no son más rápidas ni mejores, que los zapatos ortopédicos están obsoletos y que es bueno que el niño ande descalzo, que los cacahuates son muy peligrosos en menores de cinco años, que cada niño es distinto y no debes comparar, etcé­tera, si tú sabes esto y otras cosas que ya son o deberían ser conocidas por quien tiene o pretende tener hijos, el trabajo del pediatra sin duda será más fácil.




        Ayudarás al pediatra si te preparas, lees y estudias temas de paternidad, pero eso es lo de menos… ayudarás a tus hijos.


      


    


  




  

    

      

        




        La consulta pediátrica prenatal




        Mira que desde el baby shower empiezan las dudas, perdón por el anglicismo. Sí, muchas veces son esas “fiestas de nacimiento” en donde mamá recibe el montón de información confusa pues, no me dejarán mentir, los baby shower están llenos de tías Gertrudis, esa tía que todos tenemos en la familia y que opina sin que nadie le pregunte, dando declaraciones tales como: “Yo alimenté con atole a mi Juanjito desde los dos meses y está gordo, sano y fuerte”. Y lo dice con seguridad, con tono doctoral y levantando el índice.




        Tú dudas. Estás embarazada por primera vez. Mientras escuchas los consejos no solicitados de la tía metiche, mientras ves en redes sociales el alud de información contradictoria, mientras el bebé cada día te pesa más y patea más fuerte pugnando por salir… tú dudas.




        ¿Podrás? ¿Serás capaz de alimentar y cuidar a tu bebé? Sientes que no sabes nada, pero… sí, sí sabes. Solo que no sabes que sabes. Lo sabes por instinto, porque eres mamífero, porque eres primate. Porque tienes en tus genes información seleccionada a lo largo de millones de años para que cuando nazca el bodoque chillón sepas exactamente qué hacer.




        Pero el instinto no basta, porque vives en sociedad. Porque hay doctores que tomarán decisiones, hay enfermeras, hay abuelas, tías y amigas y entre todos te abruman. Aquí te va un consejo: sé selectiva. Piensa bien a quién harás caso y a quién mandarás por un tubo. Bueno… no necesitas pelearte con tu tía Gertrudis, nada más dile que sí, pero haz lo que te convenga.




        Haz caso a los que están a cargo, que al final son tus médicos.




        Cuestiona al ginecólogo y al pediatra.




        ¿Me dices que ya en un mes nacerá tu bebé y no conoces al pediatra?




        Pues conócelo. Este es otro consejo: solicita a tu futuro pediatra una visita prenatal. Será de enorme utilidad, y te explicaré por qué.




        La aventura de criar un bebé no empieza con el nacimiento. Es desde antes. El nuevo miembro de la familia ya está ahí, “vivito y coleando”, y aun cuando su cabecita no se ha asomado todavía deslumbrada por las luces cegadoras del quirófano, sé que tú, mamá, lo has sentido vivo en tu vientre desde mucho tiempo atrás, llena de ilusiones y de incertidumbres. Sé que estás ansiosa por conocerlo y sé, sobre todo si eres primeriza, que quizá no tengas ni la más remota idea de lo que te espera en ese lugar frío, inundado de luz blanca y hostil, con figuras embozadas con cubrebocas, guantes de látex, instrumentos extraños y gente desconocida que se mueve de un lado a otro. Tú solo ves las lámparas brillantes y escuchas palabras que no entiendes. ¿Qué harán con tu bebé cuando al fin llegue?




        Decídete a resolver tus dudas con preguntas directas, empieza preguntando a tu ginecólogo, por ejemplo, si apoya la lactancia materna. Si acepta la práctica de “piel con piel”. Si en el hospital en donde va a nacer tu bebé se apoya la lactancia materna y el alojamiento conjunto. De todo esto hablaremos en breve.




        ¿Conoces al pediatra que va a recibir a tu bebé? ¿No?




        Pues te recomiendo, si te es posible, que lo conozcas. Cuestiónalo.




        ¡Ah!, y lleva a papá, que él también estará lleno de dudas y más nervioso que tú.




        ¿Qué puedes preguntar en la consulta prenatal con el pediatra?




        Todo lo que quieras saber, y recuerda que no hay preguntas tontas. Si quieres saber cuándo abre los ojos el niño, cómo le sacan los mocos, si le dan le dan la nalgada para que llore, si te lo dan de inmediato, si etcétera, ¡pregunta! Tu pediatra estará encantado de resolver tus dudas, y si no… ahí lo vas midiendo.




        En concreto, te sugiero que preguntes los siguientes puntos:




        




        PRUEBAS Y TAMIZAJES




        En la actualidad cuando nace un bebé es sometido a una serie de pruebas que sirven para detectar enfermedades que no se ven a simple vista. El bebé al nacer puede verse muy sanito, pero quizá, por poner un ejemplo, padezca de una enfermedad que se llama “hipotiroidismo congénito”. Esta enfermedad metabólica ocurre en uno de cada 1 400 niños aproximadamente, y si no se detecta es muy grave, porque causa retraso mental. Afortunadamente desde 1998 en México y desde 1973 en Canadá, que fueron los pioneros, la detección es posible y ahora obligatoria en casi todo el mundo. Cuando se detecta se trata y se previene. Así de simple y así de importante. El niño que iba a vivir toda su vida con una grave incapacidad mental, hoy, con su tratamiento, lleva una vida normal.




        Pero el asunto este de los tamizajes no se quedó ahí. El tamiz ampliado puede detectar hasta 76 enfermedades y pronto serán más y más.




        Existe además el tamiz auditivo, el tamiz de cadera (para detectar oportunamente las displasias de cadera), el tamiz oftalmológico, y se sumarán más. La medicina siempre avanza.




        De modo que, si tienes la posibilidad de preguntar, pregunta qué tamizajes se le realizarán a tu bebé al nacer y, si es posible, mientras más completos sean estos estudios, mejor.




        




        QUÉ HACE EL PEDIATRA CUANDO NACE EL BEBÉ




        Al momento del nacimiento, una vez que se corta el cordón umbilical, tu bebé se enfrenta a la prueba más dramática, más importante de toda su vida: respirar por sí mismo. Segundos antes, el pequeño recibía el oxígeno vital a través de ti. Tú respirabas por él. Luego, de forma abrupta y de inmediato, en una fracción de segundos se termina el suministro. Se lo corta el ginecólogo con sus tijeras, se acabó.




        Si pudiéramos recordar ese momento terrible y sublime quizá valoraríamos más el milagro de estar vivos.




        Los pulmones de tu bebé, hasta hace poco llenos de líquido, empiezan a funcionar… ¡pero ya!, ¡no hay tiempo que perder! Es la primera gran crisis a la que se enfrenta el recién nacido en su largo camino hasta la independencia. En unos pocos segundos respirará por sí mismo. ¡Vivirá! Tu bebé está preparado para eso y superará la prueba con un grito, con un llanto de vida, y lo hará él solito, sin ayuda de nadie en la mayoría de los casos. Casi siempre, pero no siempre…




        Bueno, pues para eso está ahí el pediatra. En caso de que el bebé tarde un poco en respirar, o que por lo que sea no consiga hacerlo con la eficacia debida, el pediatra le ayudará. Está capacitado para reanimar al bebé, le dará el ansiado oxígeno con destreza, que para eso está entrando y tiene los elementos necesarios, preparados en esa camita radiante en donde el bebé entrará en calor y tendrá todo lo que necesite para su nueva e importante tarea: respirar, vivir.




        Eso es lo que hace el pediatra. La gran mayoría de las veces es casi un simple observador… o mejor, el afortunado observador del amanecer de un niño nuevo. Es quien recibe la primera mirada, el primer vistazo al infinito de unos ojos que al fin ven la luz. Bueno… a mí siempre me ha parecido que los bebés recién nacidos al abrir los ojos están viendo el infinito. Ese es el privilegio del pediatra y es, básicamente, lo que hace en la sala de partos.




        Una vez que el bebé está estabilizado, con o sin la ayuda del pediatra, lo ideal es que regrese a ti. A tus brazos, a tu vientre, a tu pecho, a tu piel. Así debe de ser.




        El pediatra tiene además otras chambas importantes, tales como la realización del test de APGAR, la aplicación de vitamina K, la determinación de la edad gestacional, la identificación del niño con sus pulseras o con el método de cada hospital, pero nada de eso debería evitar la práctica de “piel con piel”.




        




        PIEL CON PIEL




        ¿Habías oído de esto?




        Se trata de hacer lo que la naturaleza ha hecho por millones de años y que en los últimos 100 años hemos olvidado: poner al bebé encima de su mamá, desnudo y pegado a su piel. Por eso es “piel con piel”, se refiere a la piel del bebé sobre la de su madre.




        Es en esta práctica cuando vemos más tempranamente la fuerza y la importancia del instinto. El tan vilipendiado instinto que hoy casi no tomamos en cuenta, pero al que le debemos nuestra existencia como especie y como individuos.




        Es que a veces “sabemos” cosas que no sabemos que sabemos. Suena complicado, ¿no?




        No lo es tanto. El bebé sabe mamar sin que nadie le enseñe, tiene su reflejo de búsqueda para buscar el pezón y tiene su reflejo de succión, con el que se alimenta. Nacemos “sabiendo” nadar, por ejemplo, pero luego se nos olvida y tenemos que aprender de nuevo.




        Bueno, pues el recién nacido nace sabiendo “reptar”, sí, reptar como una viborita sobre la piel de su mamá hasta llegar él solito al pecho materno.




        Si colocamos al bebé sobre el abdomen de su mamá, lo dejamos tranquilo y lo observamos, seremos testigos de una verdadera maravilla: el pequeño se desplazará hacia el pecho, reptando como lagartija hasta encontrarlo. Lo tomará con sus manos, lo olerá y al final empezará a alimentarse sin ayuda.




        Usará el tacto, el olfato y su instinto para encontrar su alimento, usará la herencia de los millones de años y de los infinitos ancestros que han dejado en ese bebé nuevecito la herencia de los tiempos, desde el principio de la vida.




        Por eso es buena idea que le preguntes a tu pediatra y a tu ginecólogo en las consultas prenatales si ellos apoyan o al menos permiten que tu bebé llegue a ti tan pronto sea posible.




        La Organización Mundial de la Salud (OMS) apoya y promueve está práctica, entre otras cosas porque favorece la lactancia materna.




        




        APOYO A LA LACTANCIA MATERNA




        Otra cosa que debes averiguar es si tu pediatra apoya la lactancia materna. Yo iría más lejos: valdría la pena saber qué tan comprometido está realmente con la lactancia materna, porque de sus decisiones iniciales puede depender el éxito o el fracaso de la misma.




        De los enormes beneficios de la lactancia materna hablaremos después, pero aquí, en el espacio de la consulta prenatal, es importante que tengas bien claro qué medidas tomará el pediatra y cuáles no.




        Te recomiendo que hagas preguntas concretas, sin ambages y sin temor. Para eso estás en la consulta prenatal, para conocer al doctor que se hará de cargo de tu bebé al momento de que nazca.




        Pregúntale si apoya la práctica de “piel con piel”. Si no sabe qué es, explícale, que todos aprendemos de todos. Quizá gracias a ti se entere y empiece a hacerlo.




        Algunos pediatras en la hoja de indicaciones que se entrega a enfermería indican alimentar al bebé con un sucedáneo de leche materna (fórmula), de alguna marca en particular. La enfermera cumplirá la orden sin cuestionamientos y cuando te lleven al bebé a la habitación te darás cuenta que viene panzón, dormido, eructando la fórmula “que no le dieron” y oliendo a leche de lata… te va a dar coraje. Mejor pregunta directamente al doctor si él indica dar fórmula a los recién nacidos. Si es así, dile que te dé la oportunidad de dar lactancia materna exclusiva, de cuyos incuestionables beneficios hablaremos más adelante.




        Pregúntale si indicará el “alojamiento conjunto”, que es el siguiente punto a tratar.




        




        ALOJAMIENTO CONJUNTO




        Veamos qué es eso de “alojamiento conjunto”.




        Fue en el siglo XX cuando la mayoría de los bebés empezaron a nacer en los hospitales. La práctica de separar al bebé de su mamá para llevárselo a una sala especial inmediatamente después del nacimiento, se hizo “normal”, aunque en realidad nunca ha sido normal. Lo normal para nuestra especie, siendo mamíferos y primates, es que el bebé al nacer se quede pegadito a su mamá.




        Quién no ha visto la sala de los recién nacidos, llena de cunitas con pequeños bultos alineados en filas y expuestos a través de la ventana mientras la familia pega las narices empañando el cristal y opinando acerca de lo encantador y hermoso que está tal bebé: “Es aquel, ¿verdad? —señala la abuela a uno entre los 20 que hay—. Mira qué chulo… tiene los ojos azules…”. “No, abuela, es aquel otro, el de atrás, el que está chille y chille y tiene los pelos parados… la enfermera le está dando el biberón…”.




        Nos parece normal, pero… ¿lo es?




        Lo normal sería que después de nacer y una vez terminados los procedimientos de rutina indispensables en todo recién nacido, el bebé permanezca con su mamá, en la habitación de su mamá y, de ser posible, en sus brazos. Lo normal sería que el bebé no conozca el biberón, excepto en los casos, muy pocos, en los que la lactancia materna no sea viable o no sea suficiente.




        ¿Y qué dice la Norma Oficial Mexicana?




        

          Alojamiento conjunto es la ubicación y convivencia de la persona recién nacida y su madre en la misma habitación para favorecer el contacto inmediato y permanente, así como la práctica de la lactancia materna exclusiva.


        




        La norma es clara, dice: “contacto inmediato y permanente”. No dice que nada más por ratitos cuando el bebé vaya a comer. No dice que le den biberón al bodoque porque mamá se quedó dormida, no dice que le den fórmula por si acaso “no se llena con la leche materna”, no dice que se la den porque a mamá “todavía no le baja la leche” (eso de que “todavía no baja la leche” lo veremos con de­talle más adelante).




        ¿Y por qué el alojamiento conjunto es tan importante?




        Porque favorece la lactancia materna. Porque tu instinto te dice que el lugar de tu bebé es contigo y en tus brazos y ya va siendo tiempo de que recuperemos los comportamientos naturales que la modernidad nos ha arrancado. Los cuneros con filas de niños sanos, envueltos como tacos en sus cunitas formados para su exposición, no deberían de existir. Los bebés deben de estar con sus mamás. Ese es el alojamiento conjunto.




        




        BIBERÓN PIRATA




        La lactancia materna exclusiva, es decir, el que el bebé no tenga ningún contacto con las fórmulas tiene ventajas muy bien demostradas, de las que hablaremos después. Es por eso que es importante evitar el “biberón pirata”. Es ese biberón de fórmula que le dan a tu bebé en los cuneros sin tu consentimiento y sin que tú de tes cuenta. ¿No sabías? Pues sucede todo el tiempo.




        No supongas que tu pediatra es prolactancia; mejor pregúntale y sé clara al cuestionar: ¿evitará el pediatra que tu bebé tenga contacto con la fórmula a no ser que sea estrictamente necesario?




        Es frecuente que después del parto o la cesárea, cuando estás dormida o descansando, se lleven al bebé al cunero, en donde acomodan a todos los bebés sanos que deberían de estar con su mamá, en “alojamiento conjunto”.




        Es posible que tu pediatra a la hora de escribir las indicaciones médicas para tu bebé haya ordenado que le den fórmula. Dile en la consulta prenatal que no estás de acuerdo, a no ser que sea estrictamente necesario, que muy pocas veces lo es.




        Ese es el “biberón pirata”. No temas indicarle a tu pediatra que no lo quieres para tu bebé. Dile que quieres conseguir una lactancia materna verdaderamente exclusiva.




        




        ¿Y SI ALGO SALE MAL?




        Recuerda que el nacimiento es el momento del gran cambio. A partir del corte del cordón umbilical la vida del bebé depende de su capacidad respiratoria. Vaya que es un gran momento.




        A veces, por varios motivos, esa “independencia respiratoria” no se da y el niño necesita apoyo para respirar. En tal caso, el pediatra no te lo entregará de inmediato como tú esperabas. Tendrá primero que estabilizar su función respiratoria y valorar al pequeño en forma integral, hasta asegurarse de que todo está bien. Esto puede llevar tiempo. En ocasiones algo no viene bien… somos seres vivos y la enfermedad es parte de la vida, aunque todo se haga bien, algo puede salir mal. Esto es particularmente cierto en el ejercicio de la medicina. La variabilidad biológica puede dar sorpresas y los imponderables pueden presentarse en cualquier momento. Debemos estar preparados para ello.




        Si algo no sale como lo esperado, habrá llegado el momento de poner a tu bebé en manos de los médicos y el personal de salud, confiar en ellos y esperar lo mejor.




        Puedes hablar de esto en la consulta prenatal con tu pediatra. Puedes preguntar si el hospital donde nacerá tu hijo cuenta con todos los insumos, el equipo y el personal para enfrentar cualquier emergencia. Debes de saber que hay clínicas pequeñas que atienden partos y cesáreas y no siempre están bien equipadas ni cuentan con el personal adecuado. Si todo sale bien, no habrá problemas, pero si no, tu bebé tendrá que ser trasladado a donde pueda ser atendido, y esto puede ser muy difícil. La atención de un recién nacido con problemas requiere personal de enfermería experto, capaz de hacer procedimientos muy complicados. Tienes derecho a preguntar.




        En los hospitales del Sector Salud en México no tendrás la oportunidad de una consulta prenatal con el médico que recibirá a tu bebé, pero al menos en las áreas urbanas se cuenta con los elementos necesarios para enfrentar las complicaciones más comunes. Pero sea en la medicina privada o institucional, un buen control prenatal es la clave para evitar problemas, y este puede llevarse a cabo con éxito en el Sector Salud. Tómalo muy en cuenta.




        Recuerda: no hay preguntas tontas. Tú pregunta, pregunta y pregunta.
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