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“
  

    

      
Las
      grandes pasiones son enfermedades incurables”, decía el poeta
      Goethe. Pérdida de sueño y apetito, hiperactividad… son
      algunos
      de los síntomas que sufren los enamorados. La química del
      amor está
      mediada por una serie de sustancias que nos hacen sucumbir a
      la
      pasión amorosa. Sin restar méritos al romanticismo, se han
      identificado una serie de sustancias químicas implicadas en
      la
      pasión amorosa. Curiosamente, los hombres parecen ser más
      susceptibles a la acción de esta química; ellos se enamoran
      de
      forma más rápida y fácil que las mujeres. 
    
  





  

    

      

        
La
        antropóloga Helen Fisher, profesora de investigación de la
        Rutgers
        University de New Jersey (EE.UU.), identifica en el cerebro
        humano los tres aspectos del amor: lujuria, atracción y
        unión.
        La lujuria (deseo sexual) es producto de la testosterona,
        que es la causante del impulso inicial que hace buscar
        pareja.
      
    
  





  
Luego
  viene la atracción, el enamoramiento, que se atribuye en parte
  a los bajos niveles de serotonina y a la dopamina, un
  neurotransmisor
  cerebral que se relaciona con la sensación de bienestar. Cuando
  el
  amor se consolida, el vínculo y la atracción que evolucionan
  hacia
  una relación calmada, duradera y segura tienen que ver con
  la oxitocina y la vasopresina.





  
Durante
  el enamoramiento, la testosterona aumenta en las mujeres y se
  reduce
  en los hombres





  
La
  antropóloga define el enamoramiento como una «cumbre química» que
  suele terminar después de un año, sea porque el cerebro produce
  menos sustancias o porque los receptores se adormecen. El amor
  se deteriora y evoluciona y este avance es lo que permite
  establecer distinciones entre varias parejas potenciales o
  conservar
  la energía de apareamiento y enfocarla solo en una pareja.




 








  
Para
  el momento en que esta energía ha engendrado un hijo, el
  cerebro ya ha pasado a la siguiente fase, la unión, un estado
  caracterizado por sentimientos de seguridad, comodidad y unión
  espiritual con una pareja estable. La unión es el sentimiento
  más duradero, mucho más que la lujuria o el enamoramiento, pero
  también puede menguar o quedar relegado por otros
  sentimientos.





  
En
  uno de sus últimos trabajos, Fisher estudió 58 culturas de todo
  el
  mundo, comprobando que en todos los lugares las pautas de las
  relaciones amorosas eran similares. Su investigación constató que
  las mujeres tendían a tener hijos cada cuatro años y que
  el momento en que una pareja tiene mayores probabilidades de
  separarse es en el cuarto año de relación, que es el plazo más
  habitual del divorcio. Así elaboró la teoría del ciclo
  reproductor
  de cuatro años: Fisher cree que este ciclo es el remanente de la
  temporada de reproducción de nuestros ancestros, ya que considera
  que es el tiempo en que un hombre y una mujer deben permanecer
  juntos
  al menos hasta que su hijo camine y se destete y para que pueda
  ser
  cuidado por otros.




  

    

      

        
Pese
        a que el índice de divorcios aumenta mucho, según la
        mujer es más independiente en términos económicos, este
        patrón no
        cambia. Parece que los seres humanos tienen muchos modelos
        reproductivos diferentes. El cerebro es un órgano muy
        flexible, y
        diferentes personas manejan esos sistemas cerebrales de
        manera
        distinta; unas forman un matrimonio para siempre y otras,
        aunque
        sienten gran cariño por su pareja, al tiempo pueden
        enamorarse de
        otra persona. El amor, tal vez la emoción más deseada y a
        la
        que han prestado más atención poetas y cantantes, quizás no
        sea
        solo cuestión de física y química como creía el científico
        Severo Ochoa… ¡Hasta qué punto las hormonas y
        neurotransmisores son los responsables de esta
        emoción!
      
    
  





  
La
  oxitocina es importante para incitar el comportamiento maternal
  en
  los animales





  
Uno
  de los estudios que demuestra el papel de la dopamina en el
  enamoramiento también fue efectuado por Fisher. Con la
  esperanza de descubrir por qué la gente se enamora, investigaron
  los
  cerebros de individuos neoyorquinos que estaban «locamente
  enamorados». Más de 800 voluntarios de varias edades y
  condiciones
  fueron estudiados mediante resonancia magnética para tratar de
  analizar cuáles son las zonas y sustancias cerebrales
  implicadas en el amor romántico.





  
El
  trabajo revela que hay dos regiones muy activas. Una de ellas es
  el núcleo caudado, una primitiva región en forma de C
  relacionada con el sistema del placer, la excitación
  sexual y la motivación para lograr recompensas. La
  otra es el área tegmental ventral, la veta madre de las células
  que producen dopamina, neurotransmisor que se asocia con la
  sensación
  de bienestar, implicado también en los mecanismos de placer y
  recompensa.





  
Otros
  neurotransmisores involucrados son la norepinefrina, que
  produce euforia, hiperactividad y pérdida del apetito y el
  bajo nivel de serotonina responsable de la pérdida de
  sueño y del «pensamiento intensivo», el «no puedo dejar de
  pensar en ti» de muchas canciones de amor.




  

    

      

        
Pero
        también la feniletilamina se ha vinvulado con el amor.
        Donald F. Klein y Michael Lebowitz, del Instituto
        Psiquiátrico
        de Nueva York (EE.UU.), sugirieron que el cerebro de una
        persona
        enamorada contenía grandes cantidades de esta sustancia,
        que sería
        responsable algunas de las sensaciones y modificaciones
        fisiológicas
        que experimentamos cuando uno se enamora. La feniletilamina
        podría
        ser también causante de los efectos antidepresivos del
        ejercicio físico, como también de la liberación de
        endorfinas.
      
    
  





  
Pero
  todas las sustancias implicadas en la química del amor actúan de
  la
  misma forma en ambos sexos. La testosterona, relacionada con el
  impulso sexual, se comporta de una manera que puede parecer
  contradictoria ya que, mientras que en las mujeres enamoradas
  aumenta
  el nivel, en los hombres se reduce.




  

    

      

        
En
        un trabajo realizado por el departamento de Psiquiatría y
        Neurobiología de la Universidad de Pisa (Italia),
        publicado en 
      
    
  


  

    

      

        

          

          Psychoneuroendocrinology
        
      
    
  


  

    

      

        

          
,
          se midieron los niveles hormonales en un grupo de 24
          personas de
          ambos sexos que se habían enamorado en los últimos seis
          meses y se
          compararon con otros 24 que no tenían pareja o que tenían
          una
          relación de hace tiempo. Los resultados señalaron menores
          niveles de hormona folículo estimulante (FSH) y
          testosterona en
          los hombres enamorados, mientras que las mujeres
          enamoradas tenían
          niveles más altos que quienes no lo estaban. Se
          repitieron los
          estudios entre los 12 y 24 meses, sin que se hallaran
          entonces
          diferencias.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
La oxitocina es
          la hormona responsable de que la atracción inicial dé
          paso a un
          vínculo de amor duradero. Según Gareth Leng, de la
          Universidad de
          Edimburgo (Reino Unido), es la hormona que ayuda a forjar
          lazos
          permanentes entre amantes tras la primera oleada de
          emoción. Está
          involucrada en muchos aspectos del amor, desde el
          maternal hasta el
          hecho de que algunos logren permanecer felices por
          décadas con la
          misma pareja o que otros sean incapaces de forjar una
          relación
          duradera. Varias investigaciones han descubierto que la
          hormona, que
          es producida en grandes cantidades por el cerebro durante
          el parto,
          la lactancia y cuando hay actividad sexual, es importante
          para
          incitar el comportamiento maternal en los
          animales.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Las
          neuronas oxitocinérgicas no solo secretan este péptido al
          torrente
          sanguíneo, sino que también lo contienen y liberan en las
          terminales sinápticas, lo que significaba que, además de
          funcionar
          como una hormona, lo hace también como un
          neurotransmisor. Partiendo
          del razonamiento de que durante el parto se produce una
          liberación
          masiva de oxitocina, Kurt Pedersen, de la Universidad de
          Carolina del Norte (EE.UU.), propuso que esta hormona,
          además
          de en el torrente sanguíneo, pudiera también secretarse
          dentro del
          cerebro y se postuló que se podría relacionar con el
          inicio de
          la conducta maternal.
        
      
    
  




 







 








  
Las
  hormonas circulan por el cuerpo controlando prácticamente todas
  las
  funciones. Influyen en el estado de ánimo, el peso, la
  sudoración, la presión arterial, el apetito, las horas de sueño,
  el ciclo menstrual y el deseo sexual. Si están en equilibrio,
  aseguran que el organismo funcione como un reloj; pero si no lo
  están, se crea un desequilibrio que puede afectar a nuestra
  salud. 





 








  
Las
  hormonas no son solo cosa de adolescentes. Es cierto que en el
  tránsito de la niñez a la vida adulta adquieren especial
  protagonismo, ya que implica pasar por una fase de
  transformaciones
  físicas y psicológicas tan intensas que el trabajo que realizan
  estos mensajeros químicos se hace más evidente. Pero las hormonas
  también tienen mucho que decir en otras etapas de la vida.





  
Durante
  la menopausia son especialmente conocidas por su mala fama,
  con todos los efectos secundarios que supone la caída brusca de
  los
  estrógenos para algunas mujeres (sofocos, sequedad vaginal, dolor
  de
  cabeza). Y durante la gestación sorprenden por su trabajo,
  ya que estas sustancias facilitan el parto, hacen posible la
  producción de leche y hasta el amor que la madre siente por su
  hijo.




  

    

      

        

          
Sin
          embargo, las hormonas suelen pasar desapercibidas cuando
          afectan
          a nuestro estado de ánimo, al peso o al hecho de que nos
          suden más
          o menos las manos. Ellas también pueden ser responsables
          de todo
          ello, al igual que de nuestra fatiga, de un nivel de
          estrés exagerado o de la falta de deseo sexual. Esto
          es así porque son unas sustancias que, una vez son
          segregadas por
          las glándulas endocrinas, viajan por todo el torrente
          sanguíneo
          hacia otras células y órganos del cuerpo donde controlar
          y regular
          sus funciones.
        
      
    
  





  
¿Cambios
  hormonales o desequilibrios hormonales?





  
Se
  puede definir el desequilibrio hormonal como “una
  alteración en los niveles hormonales (elevaciones o descensos)
  por
  causas no naturales y con repercusión en la salud”.





  
Es
  decir, que la menopausia, por ejemplo, con cambios
  hormonales (descienden los niveles de estrógenos y
  progesterona) que ocurren de manera natural en todas las mujeres
  entre los 45 y 55 años, no entraría dentro de esa definición. Sin
  embargo, un hipertiroidismo, una enfermedad producida por una
  superproducción hormonal de la glándula tiroides y que provoca
  palpitaciones, insomnio, las alteraciones menstruales o pérdida
  de
  peso involuntaria, sí que lo harían.




  
“
  

    

      

        
Sea
        por causas naturales —motivadas por la edad y los procesos
        biológicos a lo largo de la vida—, por el estilo de vida
        (obesidad) o por un trastorno o enfermedad, los problemas
        de salud
        pueden aparecer cuando se segrega demasiada o poca cantidad
        de
        cualquier hormona”.
      
    
  





  
Las
  hormonas sexuales y su función en las etapas vitales





  
Existen
  muchas hormonas diferentes en el cuerpo humano —se han
  identificado más de 80— y todas, en mayor o menor medida,
  cumplen funciones importantes. De manera natural, según se van
  cumpliendo años, los niveles de algunas se disparan, otros
  permanecen inalterados a lo largo de la vida y otros decaen, bien
  porque se van produciendo menos o porque los diferentes órganos
  se
  vuelven menos sensibles a la hormona que los controla. Estos son
  algunos de los momentos clave.





  
👧


  

  


  

    

      

        

          
Adolescencia
          de la mujer
        
      
    
  




  

    

      

        

          
La pubertad comienza
          entre los 8 y 13 años en las niñas, aproximadamente dos
          años antes
          que la de los niños, y suelen completarla a los 17
          años.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
En
          esta etapa, sus ovarios comienzan a producir estrógenos y
          sus niveles van incrementándose gradualmente, ya que el
          cuerpo
          femenino necesita de una gran cantidad para la gran
          trasformación
          física que va a experimentar: desarrollo de los senos (el
          crecimiento del botón mamario es el primer signo de que
          ha comenzado
          la pubertad en las niñas), el estirón (trabajan
          conjuntamente los estrógenos, que estimulan el cartílago
          de los
          huesos, y la hormona del crecimiento), el ensanchamiento
          de las
          caderas o la menstruación.
        
      
    
  





  
También
  aparece el acné, porque, aunque los chicos segregan
  más testosterona, las mujeres también tienen esta hormona que
  provoca que se estimule la producción de sebo.





  
Antes
  de la pubertad, los niveles de andrógenos (las hormonas
  masculinas) son bajos tanto en las niñas como en los niños, pero
  se
  incrementan cuando comienza la adolescencia (aunque más en ellos)
  y
  esto hace que se estimule el crecimiento del vello o
  el despertar del interés sexual en las chicas.





  
🔴


  

  


  

    

      

        

          
Menstruación
        
      
    
  





  
El
  estrógeno también ayuda a controlar el ciclo menstrual. Los
  estrógenos varían a lo largo del mes, con los picos más altos en
  la mitad del ciclo mensual (durante la ovulación), ya que está
  estimulando el útero para una posible fecundación, y más bajos
  cuando llega el sangrado menstrual, momento en el que el
  organismo
  entiende que no ha habido embarazo y vuelven a caer a mínimos
  para
  dar comienzo a un nuevo ciclo. Pero este desequilibrio se puede
  definir como un desajuste ligero que no afectará a la
  salud.





  
🤰


  

  


  

    

      

        

          
Embarazo
        
      
    
  





  
Desde
  el mismo momento en el que se produce la implantación del
  embrión,
  los ovarios comienzan a secretar más estrógenos y progesterona,
  aunque hasta el cuarto mes del embarazo lo hace en cantidades
  solo
  ligeramente superiores a las que se producen en la segunda mitad
  del
  ciclo menstrual.





  
Sin
  embargo, a partir del día 60 de gestación, la placenta empieza a
  secretar estas hormonas en cantidades progresivamente elevadas,
  alcanzando un máximo al final del embarazo. Los niveles de
  estrógenos maternos a lo largo del embarazo alcanzarán unas
  concentraciones 30 veces superiores a las que se encuentran en la
  fase lútea (periodo entre la ovulación y la menstruación).





  
Los
  niveles de progesterona, que prepara el pecho para la producción
  de leche, también se elevan, haciendo subir la temperatura
  corporal
  de la futura madre y que su intestino funcione más lento (de ahí
  que las embarazadas padezcan estreñimiento). La progesterona va
  aumentando progresivamente a lo largo de los nueve meses,
  alcanzando
  unas concentraciones 10 veces superiores que las que se
  encuentran
  durante la fase lútea.





  
Este
  aumento de estrógenos y progesterona también afecta a la
  serotonina, provocando cambios emocionales en algunas mujeres:
  una mezcla de tristeza, alegría o miedo ante el
  alumbramiento.





  
También suben
  los andrógenos, las hormonas masculinas que también tienen las
  mujeres, y por ello suele aparecer algo de vello en cara,
  brazos, piernas y pezones (desaparece como tarde a los seis meses
  tras el parto). Estas mismas hormonas, unidas a la subida de los
  niveles de progesterona, hacen que la piel esté más
  grasa y haga que algunas embarazadas tengan granitos y en otras
  aporta un brillo y luminosidad especial.





  
Poco
  después del parto la producción de estrógenos y progesterona se
  detiene, alcanzando valores comparables a los presentes en la
  mujer
  no embarazada.





  
👩


  

  


  

    

      

        

          
Menopausia
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Se
          produce con el cese de la función ovárica, que va a
          conducir a
          una disminución brusca de los niveles de estrógenos en
          sangre. Esta bajada es la responsable de la aparición de
          los
          síntomas que acompañan a la menopausia: sofocos, sudores
          nocturnos, sequedad vaginal, problemas de sueño…
        
      
    
  





  
👦


  

  


  

    

      

        

          
Adolescencia
          en los hombres
        
      
    
  





  
La testosterona,
  la principal hormona sexual masculina producida en los
  testículos,
  se encuentra por las nubes en esta etapa de la vida del
  hombre. Estimula la maduración de los órganos reproductores,
  el crecimiento muscular y óseo, la aparición de vello púbico y
  facial.





  
Además,
  es la causante del desarrollo de las características sexuales
  secundarias, que son rasgos que estimulan el desarrollo masculino
  e
  incluyen características que no forman parte del sistema
  reproductor, como por ejemplo el cambio de voz, que se vuelve
  más grave.





  
👨


  

  


  

    

      

        

          
Andropausia
        
      
    
  





  
Por
  lo general, a partir de los 20 años empieza bajar la producción
  de testosterona. La velocidad de disminución de esta hormona
  varía
  mucho entre los hombres. A los 70 años, algunos pueden tener
  niveles
  similares a los de uno de 30. Otros varones jóvenes pueden
  presentar
  valores bajos y desarrollar ciertas características asociadas con
  el
  envejecimiento: pérdida de deseo, menor masa muscular, aumento
  de la grasa abdominal, pérdida de energía, osteoporosis,
  lentificación del pensamiento o anemia. Pero precisamente esta
  disminución gradual hace que estos síntomas sean mucho más leves
  que los de la menopausia femenina.





  
¿Qué
  hacen estas hormonas en el organismo?





  
Pero
  además de las hormonas relacionadas con la reproducción, existen
  otras muchas que cumplen funciones estructurales y vitales. La
  hormona del crecimiento, las tiroideas, la insulina, la
  melatonina,
  la serotonina y la oxitocina son algunas de las más
  importantes.





  
➡️


  

  


  

    

      

        

          
La
          hormona del crecimiento
        
      
    
  




  
 


  
“
  

    

      

        
Es
        la hormona que estimula el crecimiento en la etapa
        infantil. En los adultos, las principales funciones están
        relacionadas con el mantenimiento de la masa ósea y
        muscular”.
      
    
  





  
Su
  deficiencia en la edad adulta “ocasiona alteraciones de la
  composición corporal e influye en la calidad de vida, de manera
  que las personas con déficit de esta hormona suelen tener poca
  resistencia al esfuerzo físico, más adiposidad y menos densidad
  mineral ósea”.





  
La
  máxima secreción sucede sobre la semana 20-24 de vida fetal. Tras
  el nacimiento del bebé, la producción de la hormona es escasa
  hasta
  la etapa de la pubertad, en la que aumenta considerablemente.
  Entre
  los 20-30 años comienza a disminuir y en la vejez los niveles son
  nulos.





  
➡️


  

  


  

    

      

        

          
Tiroxina
          y triyodotironina, las hormonas de la tiroides
        
      
    
  





  
Dos
  de las principales hormonas que libera la tiroides son
  la triyodotironina (T3) y la tiroxina (T4). Estas
  hormonas determinan, entre otras cosas, el peso de la
  persona (la velocidad a la que nuestro organismo quema calorías),
  los
  niveles de energía, la temperatura interna, la piel, el cabello y
  el
  crecimiento de las uñas.




 










  
De
  manera natural, a lo largo de la vida los niveles de estas
  hormonas
  permanecen estables, pero sí que se pueden alterar debido a
  enfermedades como el hipertiroidismo (cuando la glándula
  tiroides produce más hormonas de las que el cuerpo necesita)
  e hipotiroidismo (cuando no produce las necesarias).





  
➡️


  

  


  

    

      

        

          
Insulina,
          el transporte del azúcar
        
      
    
  





  
La insulina es
  la hormona que transporta la glucosa desde el torrente sanguíneo
  hasta los tejidos del organismo para que después se convierta en
  energía. Las personas con diabetes tipo 1 no pueden
  producirla y las personas con diabetes tipo 2 no pueden
  producir suficiente o producen demasiada, por ello el organismo
  no
  responde de manera correcta.





  
Pero
  el azúcar en sangre también aumenta naturalmente con la edad.
  Exactamente el nivel promedio de glucosa en ayunas se eleva de 6
  a 14
  miligramos por decilitro cada 10 años después de cumplir los 50,
  ya
  que las células se vuelven menos sensibles a los efectos de la
  insulina. Cuando se alcanza el nivel 126 mg/dL se considera que
  una persona tiene diabetes, una enfermedad que afecta a un alto
  porcentaje de personas mayores de 65 años.




  
➡️


  

  


  

    

      

        

          
Melatonina
        
      
    
  





  
También
  conocida como la hormona del sueño, ya que regula los
  ciclos de sueño y vigilia, la melatonina influye en nuestro reloj
  biológico y se ve afectada por la luz (los niveles aumentan por
  la
  noche y disminuyen por la mañana), pero también estimula la
  secreción de la hormona del crecimiento. Disminuye con la edad,
  pero
  también por factores externos, como el uso de algunos
  medicamentos.





  
La
  cantidad de melatonina no es constante a lo largo de la vida. La
  producción se inicia a los tres o cuatro meses de edad y sus
  niveles
  se van incrementando a lo largo de la infancia, hasta alcanzar el
  máximo entre los 8 y los 10 años. Pasados los 40-45 años comienza
  a disminuir de forma paulatina y, en mayores de 70, los niveles
  no
  superan el 10 % de los que teníamos antes de la pubertad.





  
➡️


  

  


  

    

      

        

          
Serotonina
        
      
    
  





  
La serotonina es
  la hormona que levanta el ánimo y lo estabiliza, controla
  los procesos de aprendizaje y memoria y regula el apetito,
  causando sensación de saciedad y es necesaria para la
  producción de la melatonina. El organismo de los hombres genera
  hasta un 50 % más de serotonina que el de las mujeres.
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Oxitocina
        
      
    
  





  
Otra
  hormona relacionada con la mente es la oxitocina, también
  llamada la hormona del amor, ya que sus niveles aumentan cuando
  tenemos contacto físico con otra persona, generando bienestar,
  relajación, satisfacción y autoestima. Activa los centros de
  recompensa y está relacionada con el placer (se produce durante
  los
  orgasmos).





  
Durante
  el parto, se liberan grandes cantidades que hace que las fibras
  musculares del útero se contraigan, produciendo las
  contracciones que permiten el nacimiento de los bebés, además
  de ayudar en la secreción de leche durante la lactancia.





  
Si
  han pasado algunos años entre la llegada de un hijo y otro a la
  familia, probablemente ya no sirvan algunas de las reglas sobre
  la
  higiene dental que se empleaban con el mayor. Continuamente
  surgen
  estudios científicos con nuevos conocimientos que ayudan a
  mejorar
  los protocolos sobre cómo cuidar la dentadura. En lo que
  respecta a la de los más pequeños de la casa, recientemente se
  han
  producido algunos cambios. 






  
Según
  la ‘Encuesta de Salud Oral 2020’, publicada por el Consejo
  General de Dentistas, uno de cada tres niños menores de 6 años
  tiene caries, y solo tres de cada diez de esos dientes temporales
  con
  caries recibe tratamiento. Hay que desterrar esa idea
  tradicionalmente extendida de que cualquier problema en o con un
  diente de leche no debe tratarse. Los odontopediatras
  (odontólogos
  especializados en niños y bebés) avisan: una mala salud en los
  dientes primarios, además de ser capaz de generar infecciones
  importantes, producir mucho dolor e incluso la pérdida del
  diente,
  está estrechamente vinculada con complicaciones en la dentadura
  definitiva. Así hay que cuidar la higiene oral desde el
  nacimiento.





  
Ningún
  estudio científico invitaba a hacerlo, pero durante años ha
  formado
  parte del protocolo habitual. A los padres y madres se les
  aconsejaba
  (algunos especialistas aún lo hacen) que, con ayuda de una gasa
  limpia o un dedal de silicona, limpiaran las encías al recién
  nacido después de cada toma. Además de quitarle los restos de
  leche
  de la boca, se le iba acostumbrando al hábito de la higiene
  oral. Ahora se sabe que no hace falta. Es más, puede
  ser contraproducente.




  
“
  

    

      

        
Actualmente
        se desaconseja hacerlo, sobre todo si están siendo
        amamantados.
        Entre otros motivos, porque al eliminar los restos de leche
        materna
        que puedan quedar en las encías, estamos también eliminando
        las
        inmunoglobulinas transmitidas al bebé por la leche materna
        y que las
        encías aún pueden absorber”. Porque los restos que quedan
        en
        su boquita tienen un rol muy importante. La interacción
        leche
        materna-saliva genera una cantidad de antimicrobianos
        (agentes que
        matan y/o detienen el crecimiento de microbios) suficientes
        para
        inhibir el crecimiento de algunos patógenos orales que
        pueden
        aparecer durante esta etapa de lactancia. “Evitar esta
        limpieza de
        encías reduce la posibilidad de introducir elementos en la
        boca del
        bebé y con ellos bacterias que pueda haber en el dedal o en
        el
        trapito y pueden alterar su microbiota oral. Por otro lado,
        limpiar
        las encías no ha demostrado una mejor aceptación del niño
        al
        posterior cepillado o que se acostumbre a que le pongan
        cosas en la
        boca”.
      
    
  




  

    

      

        

          
Desde
          que vemos irrumpir la primera pieza de leche,
          aproximadamente
          a los seis meses, hay que usar cepillo de dientes y pasta
          con flúor.
          Debe ser un cepillo específico para bebé, con cerdas
          suaves,
          pero no de silicona, tampoco hay que usar dedales ni
          trapitos.
        
      
    
  



  
	


        

  
Para
          niños de entre 0 y 3 años “recomendamos los cepillos con
  el
          cabezal muy pequeño, para poder acceder bien a toda la
  boca, y con
          mango largo, para que los progenitores puedan  manejarlo
          mejor”.


        

  
	


        

  
Desde
          los 3 años se pueden utilizar cepillos dentales
  infantiles con
          el cabezal algo más grande que para los bebés, pero aún
  de un
          tamaño pequeño que permita un correcto acceso a todos los
  dientes
          y muelas, y preferentemente con el mango
  ergonómico.









  
No
  se puede especificar cada cuánto tiempo hay que cambiarlo,
  porque es variable; en algunos casos, cada cuatro semanas y en
  otros,
  cada seis. El truco está en observar el estado de las cerdas.
  “Hay
  que reemplazarlo cuando estén abiertas o cuando se vean muy
  mordidas, porque ya no cepillan bien y el cepillado pierde
  eficacia”.
  También hay que cambiarlo si el menor ha sufrido un proceso
  infeccioso, tanto bacteriano como vírico (desde una gripe hasta
  un
  herpes), ya que los gérmenes pueden quedarse en las cerdas y
  reactivar la infección.




  

    

      

        

          
¿Se
          debe usar el cepillo eléctrico para los más pequeños? 
          Solamente podrán utilizarlo cuando comiencen a cepillarse
          ellos
          mismos (a los 7 u 8 años), ya que, aunque que este tipo
          de cepillo
          resulta muy efectivo en la reducción de placa y en la
          prevención de
          la gingivitis (inflamación de las encías), primero tienen
          que
          aprender y conseguir desarrollar la habilidad motora
          necesaria con el
          cepillo manual”. A partir de la erupción de las muelas de
          leche
          (entre los 18 y los 24 meses), cada noche se puede pasar
          un hilo
          dental con cera entre ellas, ayudándose incluso del uso
          de
          posicionadores de hilo (o dental 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
flossers
        
      
    
  


  

    

      

        

          
).
          Sin embargo, el uso de colutorios no resulta necesario,
          salvo que sea
          indicado por el dentista.
        
      
    
  





  
Si
  queremos que la pasta dental tenga un efecto anticaries, la
  concentración mínima de flúor que se debe emplear en niños desde
  que comienzan con el cepillado es de 1.000 ppm (partes por
  millón), independientemente de la edad. Si usamos una pasta con
  una
  concentración menor (250, 400 o 500 ppm), tendrá el mismo efecto
  que lavarse los dientes con agua; es decir, ninguno. Tras las
  conclusiones de un gran número de estudios científicos realizados
  sobre los factores protectores de la caries infantil.





  
En
  España, gran parte de los dentífricos que se comercializan para
  los
  niños no están bien clasificados según el rango de edad y, por
  tanto, no llevan la cantidad de flúor recomendable. Hay que
  ignorar
  los dibujitos del tubo, los reclamos “pasta infantil” y  los
  que las clasifican por edades, ya que lo que verdaderamente
  importa
  son las partes por millón de flúor que contienen. Es cierto que
  en
  alguna de estas pastas la edad del niño coincidirá con la
  cantidad
  de flúor, pero no en todas. Hay muchas en el mercado que llevan
  concentraciones de 500 ppm, incluso menos o absolutamente nada.
  Por
  tanto, lo más importante que deben saber las madres y los padres
  es
  que tienen quedarle la vuelta al tubo y fijarse que en el
  listado de ingredientes aparezca “Fluoruro de Sodio” y, después,
  en el número que va acompañado de las letras ppmF (partes por
  millón de flúor).





  
Si
  la cantidad de pasta es la adecuada, no va a ver ningún riesgo de
  fluorosis dental, una alteración en la formación del esmalte por
  haber estado expuesto en exceso al flúor en la etapa en la que
  están
  desarrollándose los dientes. Se caracteriza por la aparición de
  unas manchas pequeñas de color blanco en la superficie de los
  dientes. Pero la especialista asegura que podemos estar
  tranquilos,
  porque “ni la concentración ni la cantidad de pasta en el
  cepillado es suficiente para alcanzar un nivel tóxico. Como
  referencia: para que el niño entre 1 y 3 años se intoxicara
  por flúor, debería ingerir toda la pasta correspondiente a 13
  cepillados al día, tragándose el 100 % de la pasta, lo que
  correspondería a 1,3 mililitros, la cantidad el mínima que podría
  empezar a ser dañina”, explica la experta. Lo cierto es que el
  flúor tiene un efecto remineralizante en el esmalte dental y es
  el
  único compuesto que ha demostrado científicamente ser efectivo
  para
  reducir el riesgo de caries y utilizado a concentraciones como la
  que
  contienen las pastas dentales, resulta seguro.




  
“
  

    

      

        
Cuando
        el niño se cepilla los dientes tampoco se recomienda
        enjuagarlos
        después, sino escupir los excesos y dejar esos restos para
        favorecer
        el efecto residual del flúor que pueda quedar en los
        dientes. No
        hay que enjuagar, pero ni los niños ni los adultos”.
      
    
  





  
Por
  su parte, la doctora Blanca Loscertales explica que a partir de
  los 6 años esa concentración de flúor ya puede subir a
  1.450-1.500
  ppm, “y podrá incrementarse en función del riesgo de caries del
  niño, pero esto debe ser siempre prescrito por el
  dentista”.





  
➡️


  

  


  

    

      

        

          
A
          cada edad, una cantidad de pasta
        
      
    
  



  
	


        

  
Cuando
          aparece el primer diente: cantidad raspada (sin
  volumen).


        

  
	


        

  
Entre
          los 12-18 meses (cuando han salido ya todos los incisivos
  y las
          primeras muelas): del tamaño de un granito de
  arroz.


        

  
	


        

  
De
          los 36 meses a los 6 años (cuando ya han salido todos los
          dientes): la cantidad equivalente a un guisante.


        

  
	


        

  
A
          partir de los 7 años: del tamaño de un garbanzo.








 










  
Las
  especialistas insisten en que el cepillado siempre deben
  realizarlo
  los progenitores hasta los 7-8 años. ¿Por qué a esta edad?,
  aunque
  el niño sea independiente en otras tareas (coma o se vista solo),
  la
  motricidad fina no se desarrolla completamente hasta esa edad y,
  además, no todos los niños van al mismo ritmo (algunos estarán
  preparados un poco antes y otros, un poco después). “En las
  revisiones rutinarias se aprovecha precisamente para evaluar la
  motricidad del niño y, en función de la edad, vamos perfilando la
  técnica y vamos cediendo más esa tarea a los niños bajo la
  supervisión de los padres y madres”. A partir de esa edad el niño
  comienza a cepillarse solo y, hasta la adolescencia, los
  progenitores
  deben supervisar el cepillado, para comprobar que sea
  correcto.
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La
          técnica y varios trucos para cepillar los dientes
        
      
    
  





  
Pero
  mientras llega ese momento de independencia, esta es la técnica
  que se debe seguir como mínimo dos veces al día (lo idóneo es
  cepillarse tres), después de cada comida:



  
	


        

  
Aunque
          las madres y padres se encarguen del cepillado, es
  importante dejar
          que el niño juegue con el cepillo, para que vaya
  aprendiendo,
          acostumbrándose a su uso. Un buen truco para ahorrar en
          cepillos es que el pequeño tenga el suyo propio (para
  morderlo
          y destrozarlo) y los progenitores otro, el que está
  exclusivamente
          destinado a la higiene y al cepillado.


        

  
	


        

  
A
          los bebés, deben cepillarles colocándose detrás del niño,
  que
          puede estar sentado o tumbado, separando bien los labios:
  debajo de
          los mismos es donde suele quedar más placa bacteriana
  acumulada. Si
          el niño es reticente, se puede acompañar el cepillado con
  alguna
          canción o juego para que lo asocie a algo divertido. El
  tiempo
          aproximado del cepillado debe ser de dos minutos.


        

  
	


        

  
La
          técnica debe ser sencilla y eficiente, con movimientos
  rectos.
          No hacen falta curvas ni círculos ni técnicas extrañas.
  Para
          eliminar la placa bacteriana y realizar un cepillado
  correcto es
          importante comenzar siempre por el mismo sitio y seguir
  siempre el
          mismo orden, limpiar todas las caras de los dientes
  (externa,
          interna y masticatoria), cepillando también la encía en
  sentido
          vertical hacia el  diente, y repasar la lengua y la
  mucosa de
          los carrillos.









  
Según
  el ‘Libro Blanco sobre salud oral 2020’, entre un 30 % y 35 % de
  los menores españoles no se cepillan al menos dos veces al día,
  la
  frecuencia mínima recomendada, y un 70 % de niños entre 2 y 6
  años
  nunca ha ido al dentista, cuando la primera visita al
  odontopediatra
  debe ser en el primer año de vida. “Será una primera visita
  preventiva, donde se evalúa el riesgo de caries que tiene el
  niño,
  los factores de riesgo. También enseñamos a los padres y a las
  madres cómo debe realizarse la técnica del cepillado y
  planificamos
  las siguientes revisiones en función de todos estos factores de
  riesgo que hemos evaluado. Generalmente, y si no hay ningún
  problema, estas revisiones suele ser entre 6 y 12 meses”.




 









  

    

      

        

          
El
          cerebro humano está en continuo cambio. El de los bebés
          lo hace con
          mucha rapidez. Incluso está demostrado que se activa ante
          la
          voz de su madre de forma muy distinta a cómo lo haría al
          oír
          la de otra persona. También convertirse en padre o madre
          también
          provoca variaciones en nuestra materia gris. La ciencia
          ha
          verificado que el embarazo modifica el cerebro de la
          mujer. Pero
          tener un hijo, además, lo altera en el hombre que ejerce
          de padre,
          como veremos en este artículo. La ampliación del permiso
          de
          paternidad a ocho semanas, que entró en vigor hace un
          mes, ayudará
          a afianzar esta tendencia, además de los lazos con su
          vástago.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Ser
          padre o madre te cambia la vida, pero también el cerebro.
          «Casi
          todos los cambios producidos sobre el cerebro en relación
          con la
          paternidad y la maternidad son mediados por hormonas.
          Algunas entran
          en el cerebro y modifican su estructura y funciones»,
          explica Ferran
          Martínez-García, director del grupo de investigación en
          Neuroanatomía Funcional (NeuroFun) de la Facultad de
          Ciencias de la
          Salud de la Universitat Jaume I (UJI).
        
      
    
  




  

    

      

        

          
La
          neurociencia ha estudiado en múltiples ocasiones cómo lo
          hace en el
          caso de la mujer. Una de las últimas investigaciones al
          respecto fue
          desarrollada por científicos del Instituto Hospital del
          Mar de
          Investigaciones Médicas (IMIM) y de la Universidad
          Autónoma de
          Barcelona (UAB). La publicó a finales de 2016 la revista
          científica 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
Nature
          Neuroscience
        
      
    
  


  

    

      

        

          
.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Según este
          trabajo, el embarazo modifica el cerebro de la madre de
          un
          modo que la prepara para ser más receptiva a las
          necesidades del
          bebé y este cambio se mantiene por lo menos hasta dos
          años después
          del nacimiento de su hijo. En concreto, los resultados
          muestran cómo
          el córtex se reorganiza en regiones del cerebro
          involucradas en
          habilidades sociales. Sin embargo, los investigadores no
          encontraron
          que la gestación provoque cambio alguno ni en la memoria
          ni en otras
          funciones intelectuales de la mujer.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
A
          estas conclusiones llegaron tras comparar imágenes de
          resonancia
          magnética de 25 embarazadas antes y después del parto, 20
          mujeres
          no gestantes y la mayoría de sus parejas hombres. No
          obstante, ni en
          los varones ni en las que no habían sido madres se daban
          estas
          variaciones. Pero esto no quiere decir que en ellos no se
          produzca
          cambio alguno. Cambios hormonales y de conducta en el
          padre Un
          estudio de 2017 de la Universidad Emory (EE.UU.)
          publicado
          en 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
Hormones
          and Behavior
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 reveló
          que la oxitocina (la llamada «hormona del amor»)
          condiciona el
          cuidado de los padres hacia sus hijos, pues activa
          regiones
          cerebrales asociadas a los sentimientos de recompensa y
          empatía, así
          como su motivación para prestarles atención.
        
      
    
  





  
Hasta
  hace unos años se pensaba que la oxitocina, segregada de forma
  masiva durante en el parto y la lactancia natural, era una
  hormona
  meramente materna, pero informes científicos como este y otros
  muchos van desterrando esta idea. Los padres también segregan
  oxitocina en niveles similares a los de las madres cuando
  interactúan
  con sus bebés.




  

    

      

        

          
Incluso la
          hormona masculina también se ve alterada con la llegada
          de un hijo,
          como demostró un estudio realizado por la Universidad
          Northwestern
          (EE.UU.), publicado en 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
Proceedings
          of the National Academy of Sciences
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 (PNAS).
          La paternidad y los cuidados a los niños hacen descender
          los niveles
          de testosterona de los hombres y, por lo tanto, su
          agresividad.
        
      
    
  




 










  
Pero
  es que, además, cuando ellos son los cuidadores principales del
  bebé, los cambios son más notorios. Según un estudio realizado
  con
  89 primerizos por investigadores del Centro de Ciencias del
  Cerebro
  Gonda de la Universidad de Bar-Ilan (Israel), los padres
  experimentan más actividad en el surco temporal superior del
  cerebro. Esta región es importante para la socialización, pues
  ayuda a interpretar las expresiones faciales, procesar el habla y
  entender cómo nos relacionamos con los demás desde un punto de
  vista más racional.




  

    

      

        

          
Pero,
          como apunta este trabajo publicado en 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
PNAS
        
      
    
  


  

    

      

        

          
, si
          ellos eran los cuidadores primarios había otras
          modificaciones. Lo
          vieron en escáneres cerebrales de 48 padres homosexuales
          que criaban
          a sus hijos. Observaron que se activan mucho ambas
          regiones: la
          racional de los padres cuidadores secundarios y la
          emocional de las
          madres cuidadoras primarias. Y la amígdala de estos
          padres se
          activaba prácticamente al mismo nivel que el de las
          madres.
        
      
    
  





  
¿Nos
  fijamos en ratones y primates? A pesar de que no hay muchas
  investigaciones sobre cómo cambia el cerebro del hombre cuando se
  hace padre, sí que con otros mamíferos como primates o ratones
  se están haciendo avances. «Animales mamíferos con conducta
  paternal hay muy pocos, pues solo se da en animales con parejas
  estables. En este caso, los ratones no son el animal perfecto
  para
  comparar, porque por naturaleza no establecen vínculos. Y es que
  los
  machos de esta especie se encargan de las crías mucho más tiempo
  que las hembras, están pendientes de ellas, incluso cuando son
  más
  mayores; tienen conducta paternal.




  

    

      

        

          
Aun
          así, su grupo de investigación se ha centrado en observar
          con
          ratones la acción de la prolactina, la hormona materna
          relacionada
          con la producción de leche. «En hembras actúa sobre
          muchos centros
          del cerebro social, modulando la conducta. En la
          investigación se demuestra que la prolactina también
          entra en el cerebro masculino y puede modificar su
          función y su
          estructura. Queríamos ver si la colaboración en la
          crianza que
          presenta el macho tenía que ver con la prolactina en el
          cerebro,
          pero aún estamos en las fases iniciales».
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Sin
          embargo, en los machos titíes la prolactina ha sido más
          estudiada. Este trabajo que revisa la evidencia de los
          cambios endocrinos con la paternidad en muchas especies
          animales,
          incluida la humana, habla de ello. «Al mismo tiempo que
          sube en las
          hembras, en el macho también, pero no se sabe el porqué.
          Solo por
          estar con su pareja hay cierto acoplamiento de hormonas.
          Y eso parece
          que conduce a favorecer la conducta paternal», manifiesta
          el
          experto. Además, otra hormona hace de las suyas cuando
          este monito
          se convierte en padre. Y es que cuanta más relación tiene
          con sus
          crías, la testosterona disminuye, por lo que también
          reduce su
          agresividad, se apacigua y es más sociable.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Otra
          de las investigaciones más recientes al caso se hizo con
          ratones en
          la Universidad de Harvard (EE.UU.) y se publicó en la
          revista 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
Nature
        
      
    
  


  

    

      

        

          
.
          Los científicos descubrieron que células de 20 partes
          distintas del cerebro producen cambios hormonales y de
          comportamiento que llevan a los machos a participar en el
          cuidado de las crías.
        
      
    
  





  
Según
  el profesor de la universidad castellonense, «son unas fieras,
  muy
  agresivos, infanticidas; en la naturaleza un macho se encuentra
  con
  una cría y se la come», pero en el laboratorio, poco después de
  establecer vínculos de pareja y haberse apareado, aparecen
  sentimientos paternos, pierden su agresividad y se comportan como
  las
  hembras: construyen nidos, se acurrucan junto a las crías, las
  limpian… ¿Por qué? «Muchos circuitos neuronales se modifican
  dentro del cerebro».





  
Descubrieron
  que un grupo de neuronas en una parte del cerebro conocida como
  el
  área preóptica medial coordina estos cambios. Analizando sus
  conexiones, vieron que todas estas células producen una molécula
  de
  señalización llamada galanina. De esta forma observaron que el
  centro de crianza recibe y transmite señales de 20 regiones
  cerebrales diferentes. Cada neurona productora de galanina se
  proyecta a una de estas áreas del cerebro, lo que hace pensar que
  subconjuntos de células controlan diferentes funciones.





  
Para
  comprobar cómo funcionan, utilizaron herramientas basadas en la
  luz
  con las que pudieron manipular diferentes conjuntos de células.
  Así,
  al activar unas, los ratones incrementaron el acicalamiento de
  las
  crías, mientras que, si las desactivaban, se reducía esta
  actividad. Otro conjunto de neuronas que envían señales al centro
  de recompensa del cerebro, cuando se conectaban, aumentaba la
  motivación para interactuar con las crías: escalaban las barreras
  de su jaula para alcanzar a las que estaban al otro lado. El
  equipo
  también verificó que cuando las galaninas se proyectan hacia la
  amígdala, los padres se mantenían atentos a sus cachorros sin
  hacer
  caso a otros adultos.




 









  

    

      

        

          
Desde
          hace más de 32 años en España, las madres recientes
          cuentan con
          una baja por maternidad de 16 semanas, la misma
          prestación por
          permiso de nacimiento y cuidado de menor a la que tienen
          derecho los
          padres desde 2021 (permiso de paternidad). Y una vez que
          entre en
          vigor la nueva ley del aborto, las embarazadas tendrán la
          opción de
          un permiso preparto a partir de la semana 39 de
          gestación. 
        
      
    
  




  

    

      

        

          
El
           permiso prenatal es muy reclamada por la mayoría de las
          mujeres. A estas alturas de la gestación, el bebé ya está
          encajado, preparándose para el parto, y los problemas de
          las
          embarazadas para contener la orina empiezan a ser
          evidentes. Ya es
          difícil encontrar postura para dormir y la fatiga, el
          dolor de espalda, la acidez, los pies hinchados o las
          cada
          vez más frecuentes contracciones de Braxton Hicks hacen
          mella en la
          futura madre, que cada día que pasa se siente más
          incómoda y
          molesta. Además, el embarazo en la semana 37 ya se
          considera “a
          término”; es decir, el niño o niña ya está completamente
          desarrollado y listo para vivir fuera del vientre de su
          madre.
        
      
    
  





  
De
  hecho, hay madres que adelantan el disfrute de su baja maternal
  y lo comienzan cuatro semanas antes de la fecha prevista de
  parto,
  como permite la ley. Recordemos que la madre biológica puede
  anticipar hasta cuatro semanas de las seis obligatorias,
  ininterrumpidas y a jornada completa posteriores al parto a las
  que
  tiene derecho por nacimiento de su hijo, mientras que las 10
  restantes –hasta las 16 que contempla el permiso de maternidad-
  serán dentro de los 12 meses siguientes al parto, de forma
  acumulada
  o interrumpida.  




  

    

      

        

          
Uno
          de los colectivos más activos en la defensa de que la
          mujer pueda
          contar con varias semanas de merecido descanso antes del
          nacimiento
          del bebé es la asociación PETRA Maternidades Feministas.
          Entre sus
          propuestas, destaca un permiso preparto, retribuido y
          universal, para
          la protección de la última etapa del embarazo y del
          parto, mínimo
          desde la semana 36 de gestación hasta el momento del
          parto. “Es la
          única manera de que las madres no tengamos que recurrir a
          bajas
          médicas, ni a los duros requisitos para la suspensión
          temporal de
          contrato por riesgo para el embarazo”.
        
      
    
  





  
En
  la actualidad, además del adelanto de la baja maternal ya
  comentada,
  las embarazadas tienen dos maneras de parar en su trabajo semanas
  antes de la fecha probable de parto (FPP):





  
✅​


  

  


  

    

      

        

          
Prestación
          por riesgo laboral durante el embarazo
        
      
    
  




  

    

      

        

          
La
          mujer no tiene un problema de salud, pero el propio
          trabajo supone un
          peligro para la futura madre y su hijo. Se concede en
          función del
          puesto laboral que desempeñe la gestante y del riesgo
          según la
          etapa de embarazo. En la prestación por riesgo, el
          subsidio
          equivale al 100 % de la base reguladora de la trabajadora
          y se cobra
          desde el primer día de la baja. La Sociedad Española de
          Ginecología
          y Obstetricia (SEGO), a instancias del Instituto Nacional
           de la
          Seguridad Social, elaboró un documento con ‘Orientaciones
          para la
          valoración del riesgo laboral y la IT durante el
          embarazo’: en él
          están las tablas SEGO actualizadas.
        
      
    
  





  
✅​


  

  


  

    

      

        

          
Baja
          por incapacidad temporal
        
      
    
  





  
Si
  la embarazada se encuentra mal, puede pedir la baja a su médico
  de
  familia. Se considera un subsidio por incapacidad transitoria que
  no
  se cobra durante los tres primeros días. La gestante recibe el 60
  %
  de su base reguladora desde el día 4 hasta el 21 de la baja. A
  partir de éste, el porcentaje asciende al 75 %.





  
Permisos
  preparto en Europa




  

    

      

        

          
En
          algunos países de nuestro entorno, como ya se ha citado,
          sí que
          existen permisos preparto similares al recientemente
          aprobado, y en
          otros, parecidos a los que en España ya disponemos. El
          número de
          semanas que las mujeres embarazadas pueden tomarse de
          licencia antes
          de la FPP es muy variado. Estos son algunos de los más
          destacados,
          según un estudio de la red internacional Leave Network de
          2021:
        
      
    
  



  
	


        

  
Alemania.
          De las 14 semanas de baja maternal, seis son para
          disfrutar antes del nacimiento y ocho después.


        

  
	


        

  
Austria. Ocho semanas
          se cogen antes del parto y ocho después.


        

  
	


        

  
Bélgica.
          De las 15 semanas de permiso, se puede empezar seis
  semanas antes,
          pero una semana antes y nueve después de la llegada del
          bebé son obligatorios.


        

  
	


        

  
Bulgaria.
          La baja consta de 410 días, de los que 45 deben tomarse
          antes de la FPP.


        

  
	


        

  
Croacia.
          La licencia de maternidad incluye 28 días antes de la FPP
          y luego seis meses. En casos excepcionales, se podía
  comenzar 45
          días antes.


        

  
	


        

  
República
          checa. De seis a ocho semanas es posible disfrutarlas
  antes del
          parto y de 20 a 22 después.


        

  
	


        

  
Dinamarca. Cuatro
          semanas son para antes del nacimiento y 14 semanas
  después.


        

  
	


        

  
Finlandia.
          De los 105 días laborales, entre 30 y 50 deben ser antes
          del nacimiento.


        

  
	


        

  
Grecia.
          De las 17 semanas, ocho de ellas deben tomarse antes y
          nueve después del parto.


        

  
	


        

  
Hungría.
          La baja son 24 semanas. Hasta cuatro puede ser antes de
  la
          FPP; dos son obligatorias.


        

  
	


        

  
Islandia.
          Seis meses constituye la baja; un mes puede disfrutarse
  antes del
          parto.


        

  
	


        

  
Irlanda.
          De las 42 semanas, al menos dos deben cogerse antes y
          cuatro, después.


        

  
	


        

  
Noruega. Tres
          semanas son para antes del nacimiento y 15 o 19 para
  después.


        

  
	


        

  
Francia.
          El permiso por maternidad (16 semanas) en Francia
  contempla una baja
          prenatal de al menos dos semanas.


        

  
	


        

  
Italia.
          De las 20 semanas de baja maternal, la mujer tiene la
  opción de
          adelantar al menos cuatro de ellas.


        

  
	


        

  
Reino
          Unido. El permiso de maternidad es de 52 semanas. Once
  semanas
          podrían ser prenatales.


        

  
	


        

  
Países
          Bajos. La licencia, que dura 16 semanas, debe comenzar
  cuatro
          semanas antes, aunque puede alargarse hasta seis.


        

  
	


        

  
Polonia.
          De las 20 semanas de la baja, no se pueden coger más de
  seis
          semanas antes del nacimiento.


        

  
	


        

  
Portugal.
          De los 150 días naturales de permiso, las madres pueden
  disponer de
          30 días.


        

  
	


        

  
Rumanía.
          Los 126 días naturales de baja se componen de 63 días
  para
          licencia de parto prenatal y otros 63 posnatal. Al menos
  es
          obligatorio dejar seis semanas para después del
  nacimiento.


        

  
	


        

  
Suecia.
          Es obligatorio coger dos semanas de baja maternal antes o
  después
          del parto. Y si hay riesgo en el trabajo, los últimos
  días del
          embarazo estarían cubiertos al 77%.








 









 









 









  

    

      

        

          
La llegada
          de un segundo bebé representa un cambio importante para
          sus
          padres, pero aún más para el primer niño, que dejará de
          ser
          hijo único para convertirse en el hermano mayor. Los
          adultos deben
          acompañar con atención a su primogénito, para que sus
          celos -que
          es normal que aparezcan- le afecten de la forma más leve
          posible. 
        
      
    
  






  
La
  llegada del primer bebé modifica de manera radical las vidas de
  sus
  padres. Ante un segundo pequeño, el cambio no es drástico para
  ellos, pero sí para otra persona: el primogénito, que deja de ser
  el hijo único para convertirse en hermano mayor. Adaptarse a
  esta nueva realidad puede resultar difícil para el niño, en
  particular a ciertas edades. Los expertos en la materia ofrecen
  algunos consejos que funcionan como herramientas para ayudar a
  los
  progenitores y otros familiares a acompañar a los menores en
  estas
  circunstancias.





  
La
  alteración en el comportamiento del niño en esta situación es
  normal. «De los padres y de su entorno -afirman estas
  especialistas-
  depende que este cambio en la estructura familiar se realice sin
  grandes traumas o que, por el contrario, se inicie un calvario
  para toda la familia».





  
La
  primera decisión que los padres deben tomar es cuándo dar la
  noticia al pequeño. García y Mendoza explican que el embarazo
  debe
  ser seguro y que, para dar una idea al niño de cuándo será el
  nacimiento, pueden indicar la época en que se producirá:
  Navidad, el verano, etc.





  
Hay
  que destacar  la importancia de hacer partícipe al menor de la
  nueva realidad familiar. El niño debe comprender que «la llegada
  de
  un nuevo bebé no hará que él quede excluido, sino que la familia
  va a ser más grande», señala. Se puede hacer que colabore en la
  decoración del cuarto del bebé y en la elección de la ropa e
  incluso del nombre.





  
De
  todos modos, conviene evitar hablar todo el tiempo de la
  gestación y el futuro niño, al menos delante del hijo mayor. Otro
  consejo consiste en evitar las falsas expectativas respecto
  del hermano pequeño en camino. Lo que sus padres esperan es un
  bebé,
  no un niño que podrá ponerse a jugar en cuanto salga del
  hospital.
  El documento de la AEP sugiere enseñar al menor fotos de él
  mismo cuando era un recién nacido e incluso del embarazo, para
  que tenga una idea más clara del proceso.





  
Lo
  más adecuado es que el recién nacido no esté en brazos de la
  madre la primera vez que el hermano mayor lo vea. También
  aconsejan dejarle acariciar al bebé y que durante un rato ambos
  estén junto a la madre.





  
Además,
  se debe evitar que el hermano mayor se quede solo con el recién
  nacido, porque con frecuencia esta etapa se caracteriza por
  los cambios de humor repentinos y no es extraño que el
  niño «pase en un instante de achuchar al bebé a querer dañarle
  físicamente en un arrebato de celos».





  
El
  desafío es explicar al menor que la familia es un equipo y que
  «él
  tiene una responsabilidad dentro del equipo». ¿Cuál es esa
  responsabilidad? La de ser modelo. «Su hermanito le va a admirar,
  a
  querer imitar y a querer cuidar también», de modo que su lugar
  será
  especial: el ejemplo a seguir para su hermano pequeño.




  

    

      

        

          
Los
          celos ante la llegada de un nuevo hermano son normales e
          inevitables. De hecho, «un niño que no expresa ningún
          tipo de
          celo, por pequeño que sea, puede que esté escondiendo
          algún otro
          problema». En estas situaciones, los celos tienen dos
          tipos de
          manifestaciones: las rabietas (que pueden ocurrir en
          cualquier momento, debido a los cambios de humor) y las
          regresiones,
          es decir, volver a etapas ya superadas, como hacerse pis
          en la cama o
          exigir ayuda para cosas que ya sabe hacer.
        
      
    
  





  
La
  causa psicológica de estas regresiones -que son más notorias
  cuando
  la edad del hermano mayor está en torno a los tres años- radica
  en
  el hecho de que el hijo observa los cuidados que recibe su
  hermanito
  menor y cree que, si él volviera a necesitar a sus padres de esa
  manera, recibiría mayor atención. Ante esto, las expertas de
  la AEP recomiendan ser comprensivos con el niño, procurando que
  entienda que sus padres lo siguen queriendo como antes.





  
En
  este sentido, el principal consejo es ayudar al menor a poner en
  palabras lo que le sucede. Decir al niño «Tú tienes un poquito de
  celos» o «Estás llorando porque estás triste, ¿verdad?» le
  permite poner nombre a sus sentimientos y esto le ayuda a
  procesarlos. El problema, según el psicólogo infantil, es cuando
  eso no ocurre, pues el menor internaliza lo que no puede expresar
  y
  esto deriva en anomalías en la personalidad, que incluso con el
  tiempo pueden convertirse en graves.





  
¿De
  qué formas demostrar al pequeño que sus padres lo siguen
  queriendo
  igual que antes de la llegada de su hermanito? Una clave es
  tratar de
  mantener, dentro de lo posible, las rutinas previas: juegos,
  paseos, el baño, el cuento antes de dormir, etc. También que sus
  mayores dediquen un tiempo en exclusiva para él. Como la
  lactancia y otras cuestiones ocupan a la madre más tiempo con el
  recién nacido, es una buena oportunidad para que el mayor
  refuerce
  su relación con el padre. El niño puede incluso tomar parte
  del cuidado del bebé, con acciones como colaborar como ayudante
  en
  el cambio del pañal, elegir la ropa para el paseo o cantarle una
  canción.





  
Las
  rabietas y las regresiones, que están dentro de lo considerado
  normal cuando el niño se convierte en hermano mayor, no deberían
  durar más de dos o tres semanas. En caso de que se extiendan más
  allá de ese tiempo, o cuando se presentan factores de mayor
  gravedad, como pérdida de apetito, trastornos del sueño, dolor de
  cabeza o de tripa o si el niño se comporta de manera poco
  habitual
  (carácter mohíno, encerrado en sí mismo, irritado o irascible),
  el
  consejo es acudir a un pediatra o un psicólogo infantil.





  
En
  su opinión, si ocurre eso es porque el pequeño “no logra procesar
  la llegada de su nuevo hermano” y, como consecuencia, “se le
  está enquistando la angustia y la ansiedad. El menor tiene una
  serie de temores y fantasías, que no se sabe cuáles son, pero que
  están creando un comportamiento anómalo para él y, por lo tanto,
  para la familia”.





  
El
  sistema inmunitario es un conjunto complejo y coordinado de
  células,
  tejidos, moléculas y procesos biológicos que se encarga de
  detectar
  y eliminar lo que identifica como un elemento extraño en nuestro
  organismo susceptible de ser dañino y poder perjudicarnos, ya
  sean
  agresiones externas (virus, bacterias o parásitos) o internas,
  como
  células cancerígenas. Este “escudo” se ve debilitado por
  causas, como la genética, la edad, el consumo de ciertos
  fármacos,
  el estrés, el sedentarismo u diversas causas ambientales. Por
  eso, reforzar nuestras defensas se ha convertido en algo más
  que un obsesivo eslogan. ¿De verdad resulta tan fácil intervenir
  en
  esa compleja red de interconexiones que forma la barrera
  inmunitaria? 




 









  

    

      

        

          
El
          buen funcionamiento del sistema inmunitario depende de la
          genética.
          Un estudio realizado en el Kings College de Londres
          (Reino Unido) y
          publicado en 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
Nature
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 asegura
          que casi tres cuartas partes de nuestros rasgos
          inmunológicos
          están influenciados por los genes. Esto hace que haya
          personas más
          predispuestas que otras a sufrir una determinada
          infección o
          pacientes que responden mejor a los tratamientos que
          otros. Sin
          embargo, como el resto del organismo, las células del
          sistema inmune
          deben estar sanas. Es decir, que un sistema inmunitario
          fuerte va a
          estar determinado, en primer lugar, por los genes, pero
          también por
          el ambiente en el que se ha desarrollado. Por ejemplo,
          una persona
          con una herencia genética adecuada, pero con una dieta
          pobre en
          nutrientes, tendrá probablemente un sistema inmune que no
          funcione
          de modo correcto.
        
      
    
  





  
No
  existe «el gen de la longevidad», pero sí un envejecimiento del
  sistema inmunitario (inmunosenescencia) paralelo al
  envejecimiento de
  todos nuestros órganos y tejidos del cuerpo. En personas que
  hayan
  sufrido enfermedades a lo largo de su vida, sobre todo aquellas
  con
  una inflamación crónica, esta inmunosenescencia puede aparecer
  antes de tiempo. Según cumplimos años, nuestras células
  también envejecen y se vuelven menos funcionales, de ahí que las
  personas ancianas sean menos resistentes a las infecciones.
  Además,
  a medida que envejecemos, los mecanismos de reparación del ADN,
  que
  se ocupan de restablecer la integridad de este tras la acción de
  agentes tóxicos ambientales, pierden su eficacia. Si el ADN no se
  repara, las células van perdiendo su capacidad funcional,
  aumentando
  el riesgo de acumular mutaciones y transformarse en células
  cancerosas.





  
El
  sistema inmunitario tiene un mecanismo «de memoria»: una vez que
  un
  elemento se ha reconocido como patógeno, el sistema inmune lo
  «archiva». De esta forma, la próxima vez que el intruso se asome
  al organismo, la respuesta específica se realizará más rápido y
  con mayor eficacia, atacando con más rapidez al agente
  patógeno. Podemos inmunizarnos pasando la enfermedad real o a
  través de la vacunación. Las vacunas producen una respuesta
  similar
  a la generada por las infecciones naturales, pero sin causar la
  enfermedad ni poner a la persona en riesgo de sufrir sus
  complicaciones.




 










  
Cuando
  algún patógeno aparece por primera vez en nuestro organismo, las
  células que lo reconocen se activan y empiezan a multiplicarse
  para
  hacer frente a la amenaza. Una persona con un sistema inmune
  fuerte tarda alrededor de dos semanas en activar y multiplicar
  las
  células específícas contra un invasor. Mientras que se activan
  estas células, entra en funcionamiento un primer mecanismo de
  defensa básico, que normalmente detectamos como un aumento de la
  temperatura corporal (la fiebre), entre otros síntomas. Si el
  invasor no es especialmente infeccioso, este escudo suele ser
  eficaz,
  aunque pasaremos dos semanas con molestias. 





  

    

      

        

          
Que
          nuestro sistema inmunitario esté más o menos optimizado
          dependerá
          de la alimentación y el estilo de vida. Un patrón
          dietético
          saludable es aquel constituido fundamentalmente por
          frutas y
          verduras, cereales integrales, frutos secos y alimentos
          poco o nada
          procesados. Según la Sociedad Española de Oncología
          Médica, uno
          de cada tres cánceres guarda relación con un patrón de
          alimentación insano, por lo que no hay duda alguna de
          la estrecha relación entre la nutrición y el sistema
          inmune.
          Además, un estudio de la Universidad de Bonn (Alemania)
          demostró
          que el sistema inmune reacciona ante una dieta rica en
          azúcares y
          grasas igual que lo hace ante una infección bacteriana:
          con una
          respuesta inflamatoria en todo el organismo.
        
      
    
  





  
Para
  mantener el sistema inmune en forma se necesitan todas las
  vitaminas
  (siempre a través de la alimentación), pero en especial:



  
	


        

  

    

      

        

          
Vitamina
                  D, que controla el desarrollo y la activación de
          los linfocitos T y
                  tiene un papel relevante contra las
          neumonías.
        
      
    
  


        

  
	


        

  
Vitamina
          A, por su efecto antioxidante que ayuda a luchar contra
  las
          infecciones.


        

  
	


        

  
Vitamina
          C. Estimula la producción de anticuerpos y es
  antioxidante y
          antiinflamatoria.


        

  
	


        

  
Vitamina
          E, potente antioxidante que protege las membranas
  biológicas y
          contrarresta las acciones inmunosupresoras de los
  radicales libres.


        

  
	


        

  
Vitamina
          B, vital para soportar las reacciones bioquímicas del
  sistema
          inmunitario.









  
Respecto
  a los minerales, necesitamos todos (siempre a través de la
  alimentación), pero el zinc, el selenio, el magnesio y el
  cobre se revelan como especialmente importantes por su poder
  para parar la inflamación.




 










  
Los
  bebés se benefician de una inmunidad pasiva a través de la madre,
  quien le transmite anticuerpos y glóbulos blancos desde de la
  placenta y, tras el parto, a través del calostro (sustancia que
  se
  produce antes de la subida de la leche y que es muy rica en
  anticuerpos). La leche madura, que no tiene tantos componentes
  protectores como el calostro, también transmite anticuerpos al
  bebé,
  aunque va desapareciendo poco a poco, aproximadamente entre los
  6 y 12 meses de edad. En ese tiempo, el bebé ya ha tenido tiempo
  para que su propio organismo los genere (por el contacto con
  ciertos
  gérmenes y por las vacunas).





  
Los
  especialistas están observando una relación cada vez más estrecha
  entre el sistema inmune y el sistema nervioso. Atravesar por un
  periodo depresivo, como puede ser la muerte de un familiar, puede
  condicionar seriamente el sistema inmunitario y crear una
  inmunosupresión que requiera para recuperarse de seis meses a
  un año. Vivir en un estado de estrés permanente es igualmente
  perjudicial, ya que se libera cortisol, una hormona
  inmunosupresora.
  Por el contrario, existen hormonas inmunopotenciadoras
  (endorfinas)
  que se liberan ante situaciones de relajación y satisfacción.
  También se ha observado que las personas ancianas que gozan de
  una
  aceptable vida social tienen sus defensas en mejor estado que
  aquellas que se encuentran solas.





  
No
  podemos cambiar nuestros genes, ni nuestra edad, ni el número de
  enfermedades que hemos pasado, pero sí modificar todos los
  factores
  que afectan a nuestro estilo de vida, como hacer ejercicio,
  llevar
  una dieta sana, dormir bien, vacunarnos… ¿Y cuánto se tarda en
  sentir los efectos de esa mejora inmunitaria? Depende. Si
  hablamos de
  una reconstitución inmunitaria (por ejemplo, tras un
  procedimiento médico como un trasplante de médula), puede
  llevar meses, pero cuando hablamos de una mejora producida por
  un cambio en los hábitos, los efectos pueden ser inmediatos y
  deberíamos notarlos en pocos días o semanas.




 









  

    

      

        

          
Hoy
          en día nos pensamos más en dar el paso hacia la
          maternidad o la
          paternidad. Dudamos de si estamos preparados para ser
          padres o
          madres. Y aunque las mujeres quieren tener hijos, tienen
          menos
          de los que quisieran.  Los problemas para conciliar la
          vida
          familiar y la profesional tienen mucho que ver. No ayudan
          mucho
          medidas como los permisos de paternidad, maternidad y
          lactancia o las excedencias, por ejemplo: a todas luces
          resultan
          insuficientes. Y es que el coste de la conciliación en
          España
          es muy alto para la mujer, como veremos a continuación. Y
          lo es
          tanto, que cada vez son más quienes en uno de los países
          con la
          tasa de fecundidad más bajas del mundo abandonan el deseo
          de tener
          hijos por el poco reconocimiento social y económico que
          reciben las
          madres.
        
      
    
  





  
Cuidar
  de los niños, cocinar, limpiar la casa, pensar en qué hay que
  comprar, preparar u organizar, llevar al médico a los hijos,
  planchar, preocuparse por las amistades de sus retoños… El
  trabajo invisible que de forma mayoritaria realizan las mujeres
  en
  los hogares tiene un coste incalculable.




 










  
Pero
  el coste de la conciliación va más allá de las cifras. “La falta
  de conciliación en España tiene un alto coste para las mujeres.
  La
  conciliación le sale gratis a las administraciones
  públicas”.





  
La
  mujer realiza un trabajo productivo fuera de casa, lleva adelante
  el
  trabajo doméstico, es la cuidadora principal de su familia… con
  sus consecuentes dobles jornadas laborales y poco tiempo para su
  ocio
  y descanso. Y eso que el hombre en nuestro país participa mucho
  más
  de las tareas domésticas que hace unas décadas.





  
Pero
  la distribución de la carga que soporta la madre es mucho mayor,
  sobre todo la mental. De hecho, a la mitad (49 %) le cuesta
  delegar y
  el 71 % de las mujeres que conviven en pareja siente que se le
  exige más presencia y dedicación a ella en las tareas
  doméstico-familiares. Otras cifras de la encuesta corroboran este
  reparto desigual:



  
	


        

  
Aunque
          las madres son las principales responsables de gestionar
  las
          emociones de sus hijos en el 65 % de los casos, en el 35
  % de
          los hogares se responsabilizan por igual el padre y la
  madre.


        

  
	


        

  
En
          cambio, a la hora de llevar a los hijos dependientes a
          terapia o a revisiones, en el 93 % de las familias son
  las mujeres
          quienes se encargan.


        

  
	


        

  

    

      

        

          
Ellas
                  son las que están pendientes de los deberes de
          los hijos
                  (71 %) y de contestar y llevar los grupos de
          WhatsApp de
                  los compañeros de la escuela (83 %).
        
      
    
  


        

  
	


        

  
La organización es
          claramente femenina: el 72 % de las madres organiza el
  cuidado o las
          actividades los días que no hay cole y el 24 % lo reparte
  con su
          pareja, mientras que en los cumpleaños ellas se encargan
  en el 79 %
          de los casos y solo en un 1 % lo asume el padre. Sin
  embargo, para
          pensar qué hay que comer o cenar, la cosa cambia: en el
  69 % de los
          hogares, ella propone; en el 17 % lo deciden los dos por
  igual; y
          hay un 14 % de hombres que asume esta responsabilidad.
  “Es la
          tarea donde la participación masculina está más
  presente”.








 










  
Conciliar
  familia y trabajo, ¿cuánto me cuesta?





  
➡️


  

  


  

    

      

        

          
El
          coste económico de la conciliación
        
      
    
  





  
Las
  responsabilidades domésticas son vistas como un obstáculo en la
  trayectoria profesional. No en vano, el 64 % de las mujeres
  reconoce
  que ha asumido algún coste laboral para poder ejercerlas al
  convertirse en madre, al margen de si ella cobraba más o menos
  que
  su pareja. Así, han reducido su jornada de trabajo, cogido
  excedencia, rechazado empleos por sus horarios o abandonado el
  mercado laboral. El 57 % de ellas confiesa que lo ha hecho
  sufriendo pérdida salarial.





  
➡️


  

  


  

    

      

        

          
El
          coste personal de la conciliación
        
      
    
  





  
La
  falta de conciliación y de corresponsabilidad tiene un coste
  personal para las madres españolas. Las mujeres sacrifican su
  tiempo
  libre y de descanso para poder cuidar y ejercen la doble jornada
  sin
  casi tiempo para el ocio personal.





  
➡️


  

  


  

    

      

        

          
El
          coste emocional de la conciliación
        
      
    
  





  
El
  desgaste emocional y sentimental que sufren las madres por la
  crianza
  es muy alto. Muchas viven en permanente cansancio: el 73% está
  agotada por la carga mental de las tareas doméstico-familiares.
  Y encima, ante la tristeza o el desbordamiento que genera este
  abatimiento, no se sienten comprendidas por sus compañeros; tan
  solo
  el 12 % lo sienten totalmente. A esta situación se suman las
  discusiones por las tareas: 7 de cada 10 parejas lo hacen como
  mínimo
  una vez al mes.





  
Y
  aunque la corresponsabilidad, tanto social como en los hogares,
  ayudaría a rebajar el coste emocional, también el autocuidado con
  ayuda profesional. Aun así, pese a sentir desbordamiento y
  tristeza, el 66 % de las mujeres reconoce que no ha pedido ayuda
  psicológica.





  
Otro
  dato muy significativo de la encuesta, y que también se puede
  añadir
  al coste emocional, es que 4 de cada 10 mujeres se ha sentido
  minusvalorada en su empleo o en su entorno social tras ser
  madre.





  
Hace
  ya unos cuantos años de la incorporación de la mujer al
  mercado laboral, pero todavía se mantienen vigentes algunas ideas
  acerca de la crianza relacionadas con el hecho de que es mejor
  que se
  queden en casa con sus hijos, en vez de tener empleo fuera del
  hogar.
  Varias investigaciones, sin embargo, sostienen lo
  contrario.




  

    

      

        

          
Desde
          que la mujer se incorporó al ámbito del trabajo
          remunerado, la
          conciliación entre vida familiar y vida laboral se
          convirtió en un
          tema de dudas, de debates y de posiciones encontradas. En
          la
          actualidad, la discusión en torno a esta conciliación no
          se limita
          a las madres, sino que incluye también a los hombres.
          Pero la madre
          es la figura preponderante en la crianza de los niños,
          sobre todo
          cuando son más pequeños, debido a cuestiones como la
          lactancia y a
          que ella, en la mayoría de los casos, es la principal
          figura de
          apego para los hijos.
        
      
    
  





  
Entonces,
  ¿de qué manera que la mujer tenga un empleo remunerado fuera del
  hogar puede afectar o condicionar su propia vida y la de sus
  niños?
  Más allá de las diversas opiniones, la cuestión ha sido objeto de
  muchas investigaciones. Y, en general, sus conclusiones tienden a
  indicar que el hecho de que la madre trabaje fuera de casa es
  beneficioso, tanto para ella como para sus hijos en varios
  sentidos,
  como se explica a continuación.





  
Las
  mujeres con niños que trabajan fuera del hogar presentan niveles
  más bajos de preocupación, enfado, tristeza y depresión que
  las que no tienen empleos remunerados.





  
Por
  su parte, una investigación llevada a cabo por dos sociólogas
  también estadounidenses encontró que las mujeres que, después de
  convertirse en madres, trabajaron a tiempo completo tenían a los
  40
  años de edad una salud física y mental «significativamente
  mejor» que las que lo habían hecho con jornadas reducidas; a
  su vez, la salud de estas últimas también era mucho mejor que las
  que no habían trabajado fuera de casa. El estudio fue realizado
  sobre una muestra de 2.540 mujeres que habían sido madres entre
  1979
  y 1995, que forman parte de un estudio longitudinal que incluye a
  más
  de 12.000 mujeres de Estados Unidos.




  

    

      

        

          
Un tercer
          sondeo al respecto también destacaba como beneficioso
          para las
          madres estar empleadas fuera de su hogar, aunque, según
          sus
          resultados, es mejor el trabajo de medio tiempo que el de
          tiempo completo. Este estudio, también hecho en Estados
          Unidos,
          destaca las ventajas de trabajar menos horas, como
          acompañar más a
          los niños en el periodo preescolar e involucrarse más en
          sus
          actividades cuando comienzan el colegio. Por otro lado,
          tienen menos
          conflictos y complicaciones laborales que las que
          trabajan a
          tiempo completo. En cualquier caso, también este informe
          destaca que
          las mujeres con empleos remunerados muestran menores
          niveles de
          depresión que las que no los tienen
        
      
    
  





  
También
  hay muchos trabajos que analizaron las consecuencias sobre los
  niños
  de que sus madres trabajen fuera de casa, los hijos de madres con
  trabajos remunerados no tuvieron mayores problemas ni de
  aprendizaje, ni de conducta, ni sociales que los demás. Por el
  contrario, esos niños mostraron una tendencia a obtener altos
  logros
  escolares y tuvieron índices más bajos de ansiedad y
  depresión. Y esto fue más notorio en familias de bajos ingresos o
  monoparentales,  las hijas de mujeres con trabajos
  fuera de casa desarrollaban una educación más prolongada y más
  posibilidades de tener trabajo, en mejores puestos y con ingresos
  económicos más altos. En el caso de los hombres, no se apreció
  esta clase de diferencias, pero sí en relación con su presencia
  en
  el hogar: los hijos de madres con empleos remunerados
  dedican más tiempo al cuidado de sus propios niños y a las
  labores
  domésticas. Por eso, los investigadores a cargo de este informe
  ponen énfasis en que el trabajo fuera de la casa de las mujeres
  con
  hijos ayuda también, a largo plazo, a combatir las
  desigualdades de género que tan vigentes están todavía.





  
¿Todo
  esto quiere decir que es mejor que las madres estén en el trabajo
  y
  no con sus hijos? No. Lo que sí quiere mostrar es que hay muchos
  elementos positivos -además del aspecto profesional para la
  mujer y del económico para la familia- en el hecho de que una
  madre
  tenga un empleo remunerado.





  
Kathleen
  McGinn, profesora de la Universidad de Harvard (EE.UU.) y
  responsable
  del último estudio citado, destaca que muchas mujeres en esa
  situación se sienten culpables porque creen que sus pequeños
  estarían mejor si ellas se quedaran en casa. El caso es que,
  según
  las investigaciones al respecto, cuando esos niños llegan a la
  vida
  adulta, que sus madres no hayan estado todo el tiempo en el
  hogar,
  sino parte de él en el trabajo, se presenta como una
  ventaja.





  
Trabajar
  fuera, tanto en horario completo como a media jornada, puede ser
  un remedio contra la soledad que, en muchos casos, implica
  la maternidad en nuestros días. La de una madre es “una vida
  caóticamente hermosa, pero que está llena también de muchos
  momentos de dudas, de miedos y de soledad, mucha soledad”.  El
  empleo remunerado puede ser clave para evitar esa sensación y
  la tristeza, angustia y depresión que pueden sobrevenir como
  consecuencia.





  
Por
  último, hay que recordar el consejo de especialistas como el
  pediatra Carlos González: lo fundamental es que el tiempo que
  madres y padres pasen con sus hijos sea de calidad. Es
  precisamente
  sobre la calidad de ese tiempo compartido donde se cimienta el
  vínculo y el apego del niño con su madre, su padre y demás
  personas que estén con él.




 









  

    

      

        

          
La
          leche y sus derivados (cuajada, quesos o yogures) son
          alimentos
          esenciales en todas las etapas de la vida y, en
          particular, en las
          que hay un mayor desarrollo esquelético, como la infancia
          y la
          adolescencia, o unos requerimientos superiores, como
          sucede en
          el embarazo, sobre todo durante la lactancia si la madre
          amamanta al bebé. Por ejemplo, un niño en edad escolar
          que beba
          tres vasos de leche diarios o alimentos equivalentes
          (yogures, cuajada, quesos…) consigue, a través de estos
          alimentos,
          más de la mitad de las proteínas y más del 80% del calcio
          y
          vitamina B2 que necesita.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Del calcio se
          sabe que es uno de los elementos minerales relevantes en
          la
          composición de la leche y los derivados lácteos. Además,
          se
          identifica como un nutriente esencial para la estructura
          ósea: ya
          desde el estado embrionario y hasta los 35 años
          aproximadamente se
          va depositando en los huesos y contribuye a desarrollar
          la masa ósea
          de un individuo. El calcio también participa en la
          transmisión del
          impulso nervioso y en la excitabilidad muscular, así como
          en la
          coagulación de la sangre, entre otras funciones.
        
      
    
  





  
Según
  el origen




  

    

      

        

          
La 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
leche
          de vaca
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 y
          los productos elaborados a partir de ella son los
          alimentos que
          aportan en gran medida el calcio, el fósforo y diversas
          vitaminas
          necesarias para distintas funciones orgánicas. No
          obstante, hay
          muchos tipos de leche, procedentes de otros mamíferos,
          que pueden
          servir como alternativa a la de vaca y de las cuales
          conviene conocer
          sus diferencias nutricionales.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Leche
          de ovejaTiene casi el doble de grasa que la de vaca, así
          como mayor
          cantidad de proteínas y lactosa. Los minerales y
          vitaminas también
          se encuentran más concentrados, y su contenido en agua es
          inferior.
          Su sabor es bastante fuerte y aporta más calorías que la
          misma
          cantidad de leche de vaca y de cabra. No es frecuente
          encontrar este
          tipo de leche, aunque sí es una materia prima relevante
          para la
          elaboración de variedad de quesos y derivados lácteos
          como
          la cuajada, a la que le otorga un sabor muy apreciado y
          distinguido.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Leche
          de cabraEs ligeramente más grasa que la de vaca. Su
          contenido en
          proteínas es también algo superior, así como su
          proporción de
          vitaminas y minerales. Tras la leche de vaca, la de cabra
          es
          la más consumida en todo el mundo, sobre todo se emplea
          como
          ingrediente en la elaboración de diversos derivados
          lácteos como
          los quesos de cabra. Este tipo de leche tiene un color
          más
          blanco y un sabor más fuerte que la de vaca, y tal vez
          estas
          diferencias expliquen su menor consumo en nuestro país.
          De todos
          modos, resulta más fácil de digerir y la grasa que
          contiene tiende
          menos a enranciarse. Además, la leche de cabra forma una
          cuajada más
          blanda en medio ácido que la de vaca, lo cual es más
          beneficioso
          para las personas que sufren trastornos gástricos, como
          úlceras.
          Incluso puede ser un sustituto perfecto en caso de
          intolerancia
          a la lactosa (azúcar escaso en este tipo de leche) o en
          caso
          de alergia a la caseína de la leche de vaca. No obstante,
          si la persona tiene alergia a la proteína
          beta-lactoglobulina, en
          lugar de a la caseína, tanto el consumo de leche de cabra
          como el de
          vaca estarían contraindicados.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Leche
          de búfalaTiene mayor cantidad de grasa, proteínas y
          lactosa (azúcar
          de la leche) que la leche de vaca, hecho que redunda en
          un mayor
          contenido energético. Se emplea como materia prima para
          la obtención
          de algunos derivados lácteos, como el queso italiano
          mozzarella,
          muy utilizado en la elaboración de pizzas. La India es el
          país
          donde se consume de manera habitual este tipo de
          leche.
        
      
    
  





  
Tratamientos
  aplicados a la leche




  

    

      

        

          
La
          venta de leche cruda está prohibida por el riesgo de
          toxiinfecciones
          alimentarias derivadas de su consumo. Por este motivo la
          leche cruda
          de vaca no se destina directamente al consumo humano,
          sino que se
          somete a diferentes tratamientos térmicos de conservación
          a través de los cuales se obtienen las leches aptas para
          el consumo.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
El
          tratamiento de calor más suave es la pasteurización, que
          da lugar a
          la leche pasteurizada. Este tipo de leche (entera,
          semidesnatada
          o desnatada) se somete a un proceso tecnológico que
          asegura la
          destrucción de gérmenes patógenos y la reducción de la
          flora
          banal, sin modificar sensiblemente su naturaleza
          fisicoquímica, ni
          sus características biológicas y cualidades nutritivas.
          Este
          tratamiento consiste en la limpieza de la leche, el
          calentamiento
          posterior en un intervalo corto de tiempo (de 72 a 78º C
          durante 15
          a 20 segundos), la refrigeración inmediata a menos de 4
          grados, el
          envasado y la conservación en cámara frigorífica a menos
          de 6
          grados. Con este método se garantiza la conservación de
          la leche
          para su consumo durante varios días, siempre que se
          mantenga
          refrigerada.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
La
          leche esterilizada es leche cruda que ha sido sometida a
          un
          tratamiento que combina altas temperaturas (alrededor de
          115º C) con
          un tiempo relativamente elevado (esterilización clásica)
          o
          temperaturas más elevadas (140º C) aplicadas durante
          escasos
          segundos (leche UHT o uperizada). Cualquiera de los dos
          tratamientos
          de esterilización asegura la destrucción total de los
          microorganismos patógenos que se hallan en la leche y de
          sus esporas
          (formas de resistencia de los microorganismos), lo cual
          da lugar a un
          producto estable y con un largo período de
          conservación.
        
      
    
  





  
Sin
  embargo, la esterilización clásica, al estar el producto más
  tiempo a temperaturas elevadas, provoca la pérdida de cierta
  cantidad de vitamina B1, B2, B3, así como de algunos aminoácidos
  esenciales. Por ello, la industria láctea añade frecuentemente
  estos nutrientes a las leches sometidas a este tratamiento.
  Además,
  en el caso de la esterilización clásica (no UHT), el fuerte
  calentamiento provoca la aparición de un ligero gusto a tostado
  debido a la caramelización de la lactosa (azúcar de la leche).
  Esta
  reacción química da lugar a la aparición de color, sabor y olor a
  caramelo, así como una coloración amarillenta en el
  producto.





  
En
  el ámbito industrial, un tratamiento que se le aplica a la leche,
  independientemente del tratamiento térmico de conservación, es
  la homogeneización. El objetivo es disminuir el tamaño de los
  glóbulos de grasa, de manera que los más pequeños se dispersan de
  manera uniforme en la leche y se evita la formación de una capa
  de
  nata en la superficie de la leche entera. Por otro lado, la leche
  homogeneizada resulta más fácil de digerir, tiene un sabor más
  agradable y un color más blanco y brillante.




  

    

      

        

          
Algunos
          vegetales contienen enzimas proteolíticas capaces de
          coagular las
          caseínas, las proteínas de la leche. El cardo es uno de
          los vegetales con esta particularidad por su contenido en
          quimosina,
          una enzima capaz de coagular la leche. Esta enzima es la
          misma que
          tradicionalmente se extrae del abomaso (cuarto estómago)
          de terneros
          jóvenes, y que se conoce con el nombre de “cuajo”, para
          coagular
          la leche. La enzima del látex de la higuera también se
          emplea con
          este fin.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Con
          el mismo objetivo se utilizan las flores desecadas del
          cardo a modo
          de cuajo vegetal en diversas aplicaciones culinarias.
          Para lograr tal
          efecto se dejan macerar en agua durante varias horas.
          Posteriormente,
          esta agua se añade a la leche calentada a 35-40º C y,
          tras remover
          la mezcla, se deja en reposo para que tenga lugar la
          coagulación. El
          cuajo vegetal se usa en la elaboración de quesos
          tradicionales en el
          sur de la península, como los quesos extremeños con
          Denominación
          de Origen Torta del Casar y La Serena; y en la isla de
          Gran
          Canaria, en la elaboración del queso Flor de Guía.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
La
          gran variedad de modelos de chupetes que se pueden
          adquirir en la
          actualidad crea dudas entre los padres sobre cuál es el
          más
          adecuado para su hijo. Incluso, sobre las ventajas de su
          uso. De látex o silicona, anatómicos o fisiológicos,
          especiales
          para la noche, con o sin anilla… Para elegir bien y no
          equivocarse,
          ante todo, hay que verificar que el modelo cumpla con los
          requisitos
          exigidos por la normativa de seguridad vigente y que sea
          adecuado
          para la edad del bebé.
        
      
    
  





  
Requisitos
  mínimos de los chupetes





  
En
  la actualidad, los padres que optan porque sus hijos utilicen
  chupete
  disponen de una amplia gama de este artículo, en la que se
  combinan
  distintos materiales, tamaños, formas y usos. En general, el bebé
  es quien «decide» qué modelo se adapta más a él, mediante el
  rechazo o aceptación de las alternativas que le ofrecen sus
  padres. Es decir, el bebé «elige», pero los padres
  «proponen».





  
¿Cómo
  saber cuáles son los modelos que más conviene proponer al bebé?
  Al
  margen de los gustos estéticos de los padres y de las
  recomendaciones del entorno, los principales aspectos a los que
  se
  debe atender para elegir el chupete son dos:



  
	


        

  
Debe
          adecuarse a la edad del bebé.


        

  
	


        

  
Debe
          cumplir con los requisitos exigidos por la
  normativa.









  
La
  norma UNE-EN 1400-1/2/3:2003, referente a chupetes para bebés y
  niños pequeños, establece con claridad cuáles son esos estándares
  de calidad. Entre las exigencias más genéricas, destacan las
  siguientes:



  
	


        

  
Los
          chupetes no deben tener elementos desmontables pequeños
  que el bebé
          se pueda tragar. Sus piezas deben estar unidas con la
  suficiente
          resistencia como para que puedan romperse o separarse
  entre sí.


        

  
	


        

  
Deben
          tener sus bordes protegidos o redondeados para evitar
  riesgos de
          cortes o heridas.


        

  
	


        

  
El
          disco del chupete debe tener al menos dos orificios de
  ventilación
          de un diámetro mínimo de cuatro milímetros.


        

  
	


        

  
La
          tetina, cualquiera que sea su forma, debe ser de un
  material
          flexible y tener una longitud máxima de 30
  milímetros.


        

  
	


        

  
El
          etiquetado debe incluir todos los datos, instrucciones y
          advertencias que especifican las normas, de manera que se
          proporcione al consumidor toda la información esencial
  para el uso
          correcto y seguro de cada producto.


        

  
	


        

  
Es
          obligatorio que se vendan en envases cerrados cuyo
  etiquetado
          incluya todas esas instrucciones y advertencias
  necesarias para los
          padres.


        

  
	


        








  
¿Chupetes
  de látex o silicona?





  
Chupetes
  de látex: las tetinas de los chupetes fabricados con este
  material natural (de un color entre ámbar y amarillo) son, por lo
  general, blandas y elásticas, así se asemejan más a la sensación
  del pecho materno. Se caracterizan por su alta resistencia a los
  tirones o mordiscos, de modo que se pueden utilizar sin problemas
  en
  todo momento. Al ser de un material natural, se desgastan y
  estropean
  con mayor facilidad, se deforman y se vuelven pegajosas y pueden
  absorber sabores y olores, por lo que es recomendable sustituir
  estos
  chupetes por uno nuevo cada uno o dos meses.





  
Chupetes
  de silicona: este material sintético transparente es más
  rígido que el látex, pero menos resistente a los mordiscos y
  tirones, por lo que se recomienda para las etapas anteriores a la
  dentición del bebé. Por otra parte, las tetinas de este material
  resisten muy bien las altas temperaturas, se desgastan con menos
  facilidad y son más fáciles de limpiar, ya que ni la grasa de los
  alimentos, ni otras sustancias pueden dañarlos. Los fabricantes
  recomiendan sustituirlos en cuanto se aprecien marcas de
  mordiscos u
  otras deficiencias.





  
¿Chupetes
  con tetina redonda o anatómica?





  
Tetina
  anatómica: los chupetes con la tetina anatómica imitan la
  forma del pezón materno durante la lactancia y se adaptan a la
  boca
  y el paladar del bebé de una forma natural. Por eso, los
  especialistas recomiendan esta forma de tetina para los pequeños
  que
  se alimentan con leche materna. Al ser similar, se evita un
  posible
  rechazo posterior del pecho materno. La desventaja de este tipo
  de
  chupetes es que, para estar bien adaptados a la cavidad bucal,
  deben
  colocarse siempre de forma correcta en la boca y, por tanto, es
  necesario estar pendiente de situarlos en su posición original
  cuando el bebé les dé la vuelta.





  
Tetina
  redonda: los chupetes con la tetina redondeada en ambos lados o
  con forma de cereza son los más clásicos y su forma simétrica
  ayuda a que en todo momento tengan una posición correcta dentro
  de
  la boca del bebé, incluso cuando le haya dado la vuelta por sí
  mismo.





  
Chupetes
  especiales



  
	


        

  
Para
          dormir: los especialistas recomiendan para la noche los
          chupetes fabricados en su totalidad de látex (no solo la
  tetina) y
          sin anilla para sujetarlos porque ejercen menos presión
  en la cara
          del bebé mientras duerme. Algunos fabricantes disponen
  también de
          chupetes con partes luminiscentes, que facilitan su
  búsqueda en la
          oscuridad.


        

  
	


        

  
Chupete
          termómetro: este tipo de chupetes están diseñados de
  manera
          específica para facilitar a los padres la toma de
  temperatura del
          bebé. Son muy fáciles de usar. En general, cuentan con
  una
          pantalla digital en el frontal que permite comprobar si
  el bebé
          tiene o no fiebre de una manera muy sencilla.


        

  
	


        

  
Dispensador
          de medicamentos: el momento de dar una medicación a un
  bebé
          puede llegar a ser agotador, ya que muchos pequeños
  rechazan estas
          sustancias de forma contundente. Para hacerlo más fácil,
  se pueden
          utilizar los chupetes especiales para dispensar
  medicamentos, que
          permiten colocar la medida correcta de la medicina en un
  dispensador
          que está unido al chupete y que traslada la sustancia
  poco a poco a
          la boca del bebé a través de la tetina.









  
Cuatro
  consejos sobre el uso y mantenimiento de los chupetes



  
	


        

  
Aunque
          se compre en un envase hermético, es recomendable lavar
  bien el
          chupete antes de usarlo por primera vez y hervirlo por un
  tiempo
          aproximado de cinco minutos.


        

  
	


        

  
Si
          el chupete cae al suelo o se ensucia, debe volver a
  lavarse bien de
          nuevo. Hay que evitar limpiar la tetina con la boca de un
  adulto
          para no transmitir bacterias al bebé.


        

  
	


        

  
Para
          evitar que se ensucie con frecuencia o que se pierda, se
  pueden usar
          cadenas o cintas específicas para sujetar los chupetes,
  siempre que
          se verifique antes que cumplen la normativa vigente
  referente a
          estos artículos de puericultura.


        

  
	


        

  
Los
          chupetes con tetina de látex deben reemplazarse cada uno
  o dos
          meses o en cuanto se detecte que la tetina está
  deteriorada o
          pegajosa; los de silicona se deben sustituir en cuanto se
  perciban
          marcas de dientes o semejantes.








 









 









  

    

      

        

          
Durante
          el embarazo es fundamental mantener una alimentación sana
          y
          equilibrada. Una de las pautas esenciales es evitar el
          consumo de
          comidas que pueden afectar al correcto desarrollo del
          bebé y al
          mantenimiento del buen estado de salud de la madre. En
          este artículo
          se explican los riesgos de consumir algunos alimentos
          como
          la cafeína, el pescado crudo o poco hecho y algunas
          especies
          como el pez espada, tiburón, atún rojo y lucio. También
          se
          describen los peligros de la leche sin pasteurizar y de
          la carne
          cruda o poco cocinada. Y ofrece seis recomendaciones en
          la
          cocina durante el embarazo.
        
      
    
  





  
1.
  La cafeína: consumo moderado durante el embarazo




  

    

      

        

          
El café,
          el té, los refrescos de cola y el chocolate deben
          de ser consumidos con moderación durante el embarazo. La
          razón
          es que todos estos alimentos contienen cafeína, una
          sustancia
          que traspasa la placenta y se asocia con algunos efectos
          farmacológicos como la alteración de la frecuencia
          cardiaca, la
          tensión arterial y el sueño.
        
      
    
  





  
Una
  embarazada no debe ingerir más de 200 miligramos de cafeína
  diarios




  

    

      

        

          
Tal
          como señala la investigación incluida en el Estudio
          Colaborativo Español de Malformaciones Congénitas, un
          programa
          coordinado por el Instituto de Salud Carlos III
          (dependiente
          del Ministerio de Economía), no se observa «una relación
          de la
          cafeína ni con defectos congénitos ni con el peso del
          recién
          nacido«. No obstante, los autores de este trabajo
          coinciden con
          otros expertos en la recomendación de reducir al máximo
          la
          ingesta de cafeína durante el embarazo (menos de 200
          miligramos
          al día) y, si es posible, también durante el periodo en
          el que
          se planifica la gestación.
        
      
    
  





  
A
  modo de orientación, estos son los contenidos aproximados de
  cafeína que posee una ración de los siguientes alimentos
  o bebidas:



  
	


        

  
Una
          taza de café: 103 miligramos.


        

  
	


        

  
Una
          lata de refresco de cola: entre 35 y 41
  miligramos.


        

  
	


        

  
Una
          taza de té frío: 11 miligramos.


        

  
	

        

  

    

      

        

          
40
                  gramos de chocolate negro: 194 miligramos.
        
      
    
  









  
2.
  Pez espada, tiburón, atún rojo y lucio: no consumir




  

    

      

        

          
Por
          sus altos beneficios nutritivos, el pescado es uno de los
          alimentos que se recomiendan consumir con asiduidad tanto
          en el
          embarazo, como en la lactancia. Sin embargo, la Agencia
          Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición indica que
          es
          preferible evitar el consumo de algunas especies durante
          la
          gestación.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Las
          especies no aconsejadas son el pez espada, el tiburón, el
          atún
          rojo y el lucio. Todas ellas contienen altos niveles
          de mercurio, una sustancia de elevada toxicidad que
          traspasa la
          placenta y puede alterar el desarrollo del bebé. Según
          señala la
          Agencia de Seguridad Alimentaria, solo una ración de pez
          espada
          a la semana superaría la ingesta máxima tolerable de
          mercurio para
          una mujer embarazada.
        
      
    
  





  
3.
  Pescado crudo o poco cocinado: evitar el consumo




  

    

      

        

          
La listerosis es
          una infección producida por la bacteria 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
Listeria
          monocytogenes
        
      
    
  


  

    

      

        

          
,
          que se contrae con el consumo de alimentos contaminados.
          Esta
          enfermedad es considera peligrosa para las mujeres
          embarazadas,
          ya que provoca alteraciones graves en el feto, que pueden
          terminar
          en aborto, nacimiento prematuro e, incluso,
          fallecimiento.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Entre
          los alimentos susceptibles de estar contaminados con la
          bacteria
          destacan ciertos productos pesqueros, como los pescados
          frescos y
          congelados, así como los que son sometidos a tratamientos
          conservantes o térmicos ligeros para el consumo. Esto
          incluye a
          los ahumados en frío, los marinados o fermentados, el
          caviar o el marisco cocido.
        
      
    
  





  
El
  pescado crudo puede estar contaminado con la bacteria de la
  listerosis, peligrosa para la embarazada




  

    

      

        

          
Por
          este motivo, el Comité Científico de Agencia de Seguridad
          Alimentaria recomienda a las mujeres gestantes que eviten
          el
          consumo de productos derivados del pescado crudo o poco
          cocinado. Este organismo señala, no obstante, que cuando
          se cocina
          de forma adecuada el pescado se desactiva la bacteria.
          Pero recuerda
          que, para evitar la enfermedad, también es preciso
          respetar de un
          modo estricto las medidas higiénicas de prevención de
          la contaminación cruzada de alimentos.
        
      
    
  





  
4.
  Leche sin pasteurizar: no recomendada en el embarazo




 







  

    

      

        

          
La leche
          cruda, sin pasteurizar, es otro de los alimentos que
          tienen
          probabilidad de estar contaminados con la bacteria
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
Listeria
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 y,
          por tanto, la embarazada puede contraer la listerosis con
          su consumo.
          Para evitar la infección, la ‘Guía para la prevención de
          defectos congénitos’, editada por el Ministerio de
          Sanidad,
          Servicios Sociales e Igualdad, recomienda a las gestantes
          tomar
          siempre leche pasteurizada y no consumir los derivados
          lácteos que
          hayan sido elaborados con leche cruda como los quesos
          frescos, brie, camembert, roquefort o feta.
        
      
    
  





  
5.
  Carne cruda o poco hecha: no consumir




  

    

      

        

          
La 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
toxoplasmosis
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 es
          una enfermedad parasitaria muy común y poco peligrosa.
          Pero, si se
          contrae durante el embarazo, puede provocar graves
          problemas al
          bebé. Por este motivo, los médicos realizan una prueba
          específica
          al principio del embarazo, para determinar si la mujer ya
          ha padecido
          esta infección en el pasado y, por tanto, está
          inmunizada.
        
      
    
  





  
En
  caso contrario, es preciso que la gestante tome determinadas
  precauciones para evitar el contagio. Una de las principales es
  retirar las carnes crudas o poco hechas de la dieta, ya que
  son fuentes comunes de transmisión de la enfermedad.





  
El
  parásito de la toxoplasmosis se enquista en el tejido muscular de
  los animales y la única forma de destruirlo es por el calor o la
  congelación. En este sentido, la guía del Ministerio de
  Sanidad recomienda a las embarazadas consumir solo carne
  cocinada como mínimo a 66ºC o congelada a menos de 20ºC
  durante 24 horas, como mínimo. Asimismo, aconseja evitar las
  hamburguesas (la carne central puede permanecer cruda después del
  cocinado), y no consumir embutidos, ni productos como el chorizo
  o el jamón serrano, si no se congelan antes.





  
Por
  otra parte, la carne cruda también puede ser portadora de la
  bacteria que produce la listerosis, de modo que para prevenir
  posibles riesgos, es mejor que su consumo sea evitado por todas
  las
  gestantes.





  
Seis
  recomendaciones en la cocina durante el embarazo





  
1.
  Limpiar bien todos los utensilios de cocina que se han utilizado
  para
  manipular alimentos crudos (carnes, verduras, pescados) con el
  fin de
  evitar el posible contagio a otros alimentos.




  

    

      

        

          
2. 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
Lavarse
          bien las manos
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 antes
          y después de tocar los alimentos.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
3.
          Limpiar a conciencia las verduras, hortalizas y 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
frutas
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 antes
          de su consumo.
        
      
    
  





  
4. Cocinar
  muy bien todos los alimentos, en especial las carnes, mariscos y
  pescados. Comprobar siempre si alguna parte ha quedado
  cruda.





  
5.
  Verificar la fecha de caducidad de los productos
  alimenticios.





  
6. No
  recalentar más de una vez las comidas.





  
La
  valoración del estado nutritivo consiste en determinar el nivel
  de
  salud y bienestar de un individuo o una población desde el punto
  de
  vista de su nutrición. Supone examinar el grado en que las
  demandas
  del organismo están cubiertas por la alimentación. Tanto las
  deficiencias como los excesos dietéticos pueden ser factores de
  riesgo en muchas de las enfermedades crónicas más prevalentes en
  la
  actualidad.





  
Los
  cambios en la dieta de los países más desarrollados han provocado
  un alarmante aumento del número de españoles con problemas de
  sobrepeso y obesidad, un incremento en las cifras de colesterol
  hasta
  concentraciones similares a las de los países del norte de
  Europa,
  así como un aumento en las cifras de presión arterial.
  Igualmente,
  el consumo de dietas con alta densidad energética y baja densidad
  de
  nutrientes, puede dar lugar a desnutriciones subclínicas que
  pueden
  afectar a nutrientes esenciales como determinadas vitaminas y/o
  minerales.





  
Condiciones
  alimentarias individuales





  
Conocer
  el estado nutricional de una persona permite diseñar un adecuado
  tratamiento dietético





  
Tanto
  en el caso de personas obesas como en las que tienen
  desnutrición,
  la evaluación del estado nutricional es una herramienta básica
  para
  determinar la composición corporal. Con ella podemos saber de qué
  está «hecha» una persona; cuánta grasa, masa muscular, visceral y
  ósea posee, así como el porcentaje de agua que hay en su
  organismo.
  Esto permite hacer un buen diagnóstico y un mejor diseño del
  tratamiento dietético que convenga en cada caso.





  
La
  desnutrición en nuestro entorno afecta sobre todo a los grupos de
  población más vulnerables, como niños y adolescentes, mujeres
  embarazadas y, especialmente, los ancianos. Dejando a un lado los
  problemas económicos, los factores de riesgo que más influyen son
  el bajo nivel educacional, la soledad, la incapacidad física o
  mental, la depresión y el alcoholismo.





  
El
  estilo de vida de determinados grupos de población, especialmente
  de
  los jóvenes, puede conducir a hábitos alimentarios y modelos
  dietéticos y de actividad física que se comporten como factores
  de
  riesgo en las enfermedades crónicas. Las presiones publicitarias,
  los regímenes de adelgazamiento mal programados para adaptarse al
  canon de belleza imperante, los horarios irregulares en el
  consumo de
  alimentos, etc., pueden convertirse en factores de riesgo
  nutricional.





  
Una
  alimentación equilibrada aporta a cada individuo la energía y los
  nutrientes que necesita en cada fase de la vida. La deficiencia
  prolongada de un determinado nutriente conduce a su desaparición
  progresiva en los tejidos con las consiguientes alteraciones
  bioquímicas que, más tarde, se traducen en enfermedades
  carenciales
  (anemia, osteoporosis).





  
El
  objetivo de la evaluación de la dieta y del estado nutricional es
  conocer las condiciones de alimentación individuales y detectar
  tanto la subnutrición como la sobrealimentación (sobrepeso y
  obesidad, colesterol, ácido úrico) en personas de riesgo. A
  partir
  de esta valoración se puede diseñar un tratamiento
  dietético-nutricional que sirva como prevención o como apoyo para
  la recuperación, en caso de personas enfermas.





  
Las
  herramientas




  

    

      

        

          
Las
          herramientas empleadas en el diagnóstico del estado
          nutricional son
          relativamente sencillas y fácilmente aplicables. Un
          programa
          completo de valoración nutricional incluye la historia
          médica,
          social y dietética; la determinación de la composición
          corporal
          mediante la antropometría (peso, talla, perímetros,
          pliegues cutáneos) o por medio de métodos más exactos de
          evaluación de la composición corporal -grasa, agua, masa
          magra-
          como la impedancia bioeléctrica. También se incluyen la
          exploración
          física y las pruebas bioquímicas y hematológicas para
          valorar la
          situación metabólica de la persona.
        
      
    
  





  
El
  conocimiento de la historia clínica y psicosocial ayuda a
  conocer la identidad, antecedentes personales y familiares,
  medicamentos que se hayan prescrito, el estilo de vida, la
  situación
  económica y los factores étnicos, con una gran influencia sobre
  los
  hábitos alimentarios.





  
En
  cuanto a la exploración física, las zonas con elevada
  capacidad de regeneración como la piel, los labios o los ojos son
  las primeras que alertan de posibles deficiencias nutricionales.
  Paralelamente, la valoración se ha de completar con análisis
  de sangre (más completo con una analítica de orina) para
  valorar el metabolismo de los nutrientes (azúcares, grasas,
  minerales), así como la respuesta inmunológica o el estado de las
  defensas.





  
Con
  las medidas antropométricas como peso, altura, perímetro
  del brazo y los pliegues cutáneos (miden la grasa de debajo de la
  piel), se obtienen datos sobre la complexión, la superficie
  corporal
  y el metabolismo basal, que es la energía que gasta la persona
  para
  mantenerse viva en reposo.





  
La evaluación
  de la composición corporal que permite estimar con más
  exactitud la cantidad de grasa, agua, masa magra, e incluso masa
  ósea, se obtiene mediante métodos clínicos más precisos, como la
  impedancia bioeléctrica (fuerza y velocidad de una señal
  eléctrica
  que viaja a través del organismo). Las mediciones se basan en el
  hecho de que los tejidos como músculos y sangre contienen altos
  niveles de agua y electrolitos y, por tanto, actúan como
  conductores
  de una señal eléctrica. El tejido graso es comparativamente menos
  acuoso y ofrece resistencia al paso de la señal eléctrica. El
  aumento de los valores de impedancia se corresponde por tanto, a
  niveles más altos de grasa corporal.





  
La historia
  dietética explora a fondo las costumbres alimentarias, el
  número de veces que se come al día, los tipos de platos que se
  cocinan y, por tanto, los alimentos y preparaciones culinarias
  preferidas, la frecuencia de consumo y, sobre todo, transcribe el
  diario dietético a cifras de energía, carbohidratos, proteínas,
  grasas, vitaminas o minerales. Esta información es clave en la
  comprensión y en la detección del problema alimentario y/o
  nutricional.




  

    

      

        

          
Estos
          datos deberían ser analizados en cualquier consulta
          dietética ya
          que esto permite un correcto diagnóstico y un mejor
          tratamiento
          dietético. No obstante, el último informe de
          Consumer.EROSKI
          sobre centros de adelgazamiento de todo el país, advierte
          de las numerosas deficiencias que presentan muchos de
          ellos. Los
          defectos más comunes: la mayoría no identifican de manera
          adecuada
          el problema, ya que no hacen una valoración completa del
          estado
          nutritivo, y explican mal y detallan aún peor el
          tratamiento que
          proponen al usuario.
        
      
    
  





  
Incluso,
  uno de cada tres centros de adelgazamiento plantea pérdidas de
  peso
  excesivamente rápidas para que resulten saludables y duraderas,
  proporción que coincide con la de centros en los que los clientes
  no
  son atendidos por médicos especializados o expertos en
  nutrición.





  
Objetivo
  final: el tratamiento dietético





  
La
  dieta para una persona malnutrida (bien por exceso o por defecto
  en
  el consumo de alimentos) no debe cubrir sólo sus requerimientos
  de
  vitaminas o minerales, entre otros. Debe adaptarse a su situación
  personal atendiendo a la edad, la situación fisiológica como el
  embarazo, la lactancia o la menopausia, si padece enfermedades
  como
  diabetes, hipertensión, insuficiencia renal.




 








  
En
  definitiva, el objetivo es devolver la salud lo antes posible y
  proporcionar conocimientos suficientes para no revertir la
  situación
  conseguida después de la dietoterapia, el tratamiento de la
  enfermedad a través de la dieta. En el caso del sobrepeso y la
  obesidad, la evaluación del estado nutricional constituye un
  punto
  de partida básico para el establecimiento de metas y el diseño
  profesional del entrenamiento para aprender a adelgazar.





  
La vuelta
  a casa con el bebé después del parto puede provocar gran
  inquietud en los padres y madres primerizos. Pero no debe cundir
  el
  pánico. A continuación se enumeran seis consejos
  imprescindibles para sobrellevar la llegada del bebé con éxito.
  También se comenta que, junto a la ayuda y consejos de familiares
  y
  profesionales de la salud, las mejores armas para sobrevivir en
  las primeras semanas serán el instinto, el cariño y el sentido
  común de los padres. Y además, se detallan cinco problemas
  frecuentes del bebé que hay que conocer y las maneras de actuar
  en cada caso.





  
Consejos
  imprescindibles para sobrellevar la llegada del bebé





  
Aprender
  a desenvolverse tras la llegada del bebé a casa puede resultar
  vital
  para muchos padres y madres primerizos para los que hay seis
  pautas
  fundamentales que deberían conocer.





  
Las
  visitas de familiares y amigos deben ordenarse para no perturbar
  al
  bebé ni a la pareja




  

    

      

        

          
1.
          Ordenar las visitas. Las visitas de familiares y amigos
          para conocer
          al bebé durante los primeros días son halagadoras; pero,
          en ocasiones, también pueden llegar a ser perturbadoras y
          agotadoras
          si no se establecen ciertos límites y horarios. Es
          necesario
          respetar la intimidad de los padres y la tranquilidad del
          pequeño, algo que resultará difícil si se debe atender
          continuamente a los visitantes.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
2.
          Aprovechar el sueño del bebé. Las noches con un recién
          nacido
          pueden ser agotadoras, sobre todo si se le amamanta. Por
          eso,
          durante el día es conveniente que los padres se acomoden
          al ritmo
          del niño y aprovechen las horas en las que él duerme para
          descansar, e incluso dormir, si es posible.
        
      
    
  





  
3.
  Centrarse en el bebé. Durante las primeras semanas el pequeño
  necesita toda la atención y dedicación de sus padres y, en
  especial, de la madre lactante. La limpieza del hogar, las
  comidas o
  los trámites legales que siguen a la llegada de un bebé pueden
  delegarse en la pareja o en algún familiar dispuesto a
  ayudar.





  
4.
  Cuidar la alimentación. La falta de tiempo del que disponen los
  padres durante las primeras semanas en casa es la causante de
  que, en
  numerosas ocasiones, los progenitores primerizos descuiden su
  alimentación y adquieran hábitos poco saludables, como comer
  rápido
  y a deshora.





  
Hay
  que intentar no saltarse las comidas y no acelerarlas demasiado.
  Y,
  como no, pedir ayuda a la familia para que abastezcan de táperes
  la
  nevera.





  
5.
  Sacar partido de la experiencia de los demás. Una madre, un
  hermano
  o un amigo que haya pasado por la misma situación puede ser de
  gran
  ayuda para los padres primerizos durante las primeras
  semanas. Su experiencia será muy útil para aprender aspectos
  básicos del cuidado del bebé, como los referentes al baño, la
  lactancia o la alimentación artificial y a cómo calmar el llanto,
  entre otros.




  

    

      

        

          
6.
          No quedarse encerrados en casa. Excepto en los casos en
          que lo
          indique el especialista, una vez que la mamá y el recién
          nacido han
          sido dados de alta en el hospital, los padres pueden
          salir juntos de
          forma periódica a dar cortos paseos, aunque siempre haya
          que aplicar
          la prudencia y el sentido común para evitar riesgos
          innecesarios en el paseo. Estas salidas, además de
          favorecer
          al bebé, servirán para que los progenitores se relajen y
          la
          madre comience a adelgazar tras el parto.
        
      
    
  





  
Instinto,
  cariño y sentido común para ‘sobrevivir’




  

    

      

        

          
Salir
          del hospital después del parto y volver con el niño
          recién nacido al hogar es con frecuencia un alivio para
          los
          padres experimentados. Sin embargo, en España, tal como
          recogen los
          datos de la Estadística de Movimiento de Población del
          Instituto
          Nacional de Estadística, las parejas primerizas (55%)
          superan a las
          que no lo son. Y estas necesitarán, con urgencia,
          aprender algunos
          consejos para sobrellevar las primeras semanas.
        
      
    
  





  
La
  mejor arma con la que cuentan los padres es su propio
  instinto





  
La
  mejor arma con la que cuentan las madres y padres para
  enfrentarse a los primeros días de su bebé en casa es su
  instinto. Este, unido a la intensa convivencia diaria que
  experimentarán con su hijo durante las primeras semanas
  constituyen
  el mejor manual de instrucciones para cuidar de su
  bebé.




  

    

      

        

          
El
          prestigioso psicoanalista británico Donald Woods
          Winnicott, que
          estudió en profundidad la relación entre madre y
          lactante,
          bautizó al instinto materno con el nombre de «capacidad
          maternal primaria», a la que describió como un despliegue
          instintivo que no depende ni de los conocimientos ni de
          la capacidad
          intelectual de la madre y que, por lo tanto, ni se puede
          enseñar ni
          se puede aprender. Según este experto, esta capacidad
          maternal
          provoca que todos los sentidos de la mujer se exalten
          para controlar
          al bebé, lo que la llevaría a despreocuparse, por
          completo, del
          resto de asuntos.
        
      
    
  





  
Problemas
  más frecuentes del bebé que hay que conocer





  
Para
  las miles  madres (y sus parejas) que dieron a luz en 2022 
  a su primer hijo la vuelta a casa, en vez de alivio, pudo
  representar
  una gran inquietud y temor a no saber cómo actuar y reaccionar
  ante
  las necesidades de su bebé y a no saber identificar
  cualquier señal de peligro.




  

    

      

        

          
Y
          es que el periodo neonatal, que comprende los primeros 28
          días
          de vida del bebé, es considerado por la Organización
          Mundial de la
          Salud como la etapa más vulnerable para los pequeños. Por
          eso, es
          aconsejable que los padres primerizos busquen el consejo
          y ayuda de
          los profesionales de la salud, tanto durante el embarazo
          como durante
          la estancia hospitalaria después del parto, para resolver
          y
          consultar todas sus dudas.
        
      
    
  




  

    

      

        

          
El
          manual ‘Tu bebé ya está en casa’, una guía para los
          padres del bebé recién nacido, editada por el
          Departamento de
          Sanidad del Gobierno vasco, recoge los problemas más
          comunes
          que pueden presentar los bebés durante los primeros meses
          y los
          consejos sobre cómo actuar en cada caso.
        
      
    
  





  
1.
  Fiebre: cuando se detecta que la temperatura del bebé es superior
  a
  los 38ºC, es conveniente acudir al servicio de pediatría para su
  observación.




  

    

      

        

          
2.
          Hongos en la boca. Si aparecen manchas o placas blancas
          (conocidas
          como muguet) que cubran el interior de la boca -y a veces
          la
          lengua-, es necesario consultar con el pediatra para que
          indique el
          tratamiento más adecuado.
        
      
    
  





  
3.
  Vómitos y deposiciones. Es normal que los pequeños regurgiten un
  poco de leche tras las tomas, pero si el vómito se emite con
  mucha
  fuerza y en gran cantidad, es recomendable acudir a la consulta
  de
  pediatría.





  
Por
  su parte, el ritmo y la consistencia de las deposiciones son
  variables, pero, si las heces son duras como bolitas, es posible
  que
  el bebé esté estreñido, por lo que se debe visitar al
  pediatra.





  
4.
  Escoceduras. Es preciso cuidar las irritaciones de la piel que
  cubre
  el pañal, producidas por la humedad de las heces y la
  orina.





  
5.
  Obstrucción nasal. Cuando las mucosidades obstruyen su nariz,
  para
  que el bebé respire mejor, se puede limpiar con suero
  fisiológico y aspirar la mucosidad con una pera de goma o un
  aspirador nasal.





  
Cambios
  concretos en la composición nutritiva de las leches infantiles
  influyen de manera positiva en los procesos de sueño de los
  recién
  nacidos. Investigadores del Departamento de Fisiología de la
  Universidad de Extremadura y de la Universitat de les Illes
  Balears
  (UIB) han realizado dos estudios sobre el uso de leches
  disociadas,
  con diferente composición en unos determinados nutrientes según
  si
  se administran durante el periodo del día de luz o a partir de la
  tarde-noche, con el objetivo de mejorar los ritmos biológicos de
  los
  lactantes. Los resultados apuntan que los cambios en la
  composición
  de las leches infantiles pueden ayudar a regular los ciclos de
  sueño/vigilia de los bebés.





  
La
  imagen de unos padres agotados durante el día porque han tratado
  de
  consolar durante la noche a un bebé con un llanto continuo
  resulta
  relativamente común. A menudo, los progenitores tratan de
  resolver
  el malestar del pequeño de forma inadecuada, ya sea meciéndolo en
  brazos o dándole tomas de alimento en momentos en los que no le
  corresponden. El resultado es un niño con el «sueño cambiado»,
  que duerme más durante el día y permanece más tiempo en vigilia
  durante la noche.





  
Es
  importante que los padres estén instruidos en aspectos cotidianos
  relacionados con los ritmos biológicos de los bebés recién
  nacidos, como las fases de sueño/vigilia, que a su vez están
  sincronizadas por otros factores rutinarios como la toma del
  alimento, los cuidados higiénicos, el ambiente de luz-oscuridad y
  los ruidos. Los expertos en pediatría insisten en que es
  importante
  respetar estos ritmos circadianos del recién nacido como mínimo
  durante el primer mes de vida.





  
Investigadores
  del Departamento de Fisiología de la Universidad de Extremadura y
  de
  la UIB han realizado sendos estudios sobre el uso de leches
  disociadas en su composición nutritiva para mejorar los ritmos
  biológicos de los lactantes. Las leches en cuestión contenían
  diferente composición de nutrientes concretos según se
  administraran durante el periodo del día de luz o a partir de la
  tarde-noche. Los investigadores comprobaron que la diferencia de
  composición en nutrientes de las leches infantiles influye de
  manera
  significativa en los procesos de sueño de los recién
  nacidos.





  
Leches
  infantiles disociadas





  
Los
  lactantes que recibieron la fórmula enriquecida con triptófano
  durante el periodo de oscuridad mostraron mejoras en los
  parámetros
  de sueño





  
La
  alimentación en las primeras etapas de la vida tiene una gran
  influencia en la salud, en el bienestar y el desarrollo de
  enfermedades o trastornos a corto plazo (también en la edad
  adulta).
  Gran parte de los bebés tiene problemas para conciliar el sueño
  durante toda la noche, y esta situación se observa sobre todo en
  el
  momento del destete, es decir, en el paso del amamantamiento
  materno
  a biberón.





  
Los
  estudios sobre la composición de la leche materna han permitido
  conocer que, además de los nutrientes elementales para el óptimo
  crecimiento del lactante, contiene una composición que va
  variando
  según el momento de la toma (más grasa al final de la toma para
  saciar más) y según el momento del día (más sustancias que
  promueven el sueño por la tarde-noche).




  

    

      

        

          
Tomando
          como patrón la leche materna, laboratorios farmacéuticos
          y la
          industria alimentaria centran sus esfuerzos en
          desarrollar nuevas y
          mejores leches infantiles, tratando de acercarse al
          máximo en
          sus formulaciones a la composición nutricional de la
          leche materna.
          Publicaciones especializadas como «Nutritional
          Neuroscience» y
          «Neuro Endocrinol Lett» se hacen eco de los estudios
          llevados a
          cabo por los dos centros de investigación españoles sobre
          el
          asunto. Se trata de averiguar qué efecto puede tener la
          nutrición
          infantil en la consolidación de los ritmos
          sueño/vigilia.
        
      
    
  





  
Los
  investigadores se basan en las variaciones circadianas de la
  composición nutricional de la leche materna, así como en la
  implicación de los distintos nutrientes de la leche en los
  procesos
  de sueño/vigilia de los bebés. En ambas investigaciones, las
  leches
  administradas durante el día contenían menores niveles de
  triptófano y carbohidratos; justo lo contrario a las que
  denominaron
  «leches de noche», que concentraban mayores dosis de estos
  nutrientes.





  
Leche
  especial para dormir





  
En
  concreto, la universidad balear llevó a cabo un experimento doble
  ciego durante tres semanas. En un primer control, se administró a
  los bebés leche infantil comercial con una composición estándar
  (1,5% triptófano). En un segundo control, se les dio leche
  enriquecida en triptófano (3,4% triptófano) durante el día
  (06:00-18:00 horas) y en un tercer control se les administró la
  leche enriquecida en triptófano durante el periodo de oscuridad
  (18:00-06:00 horas).





  
Los
  resultados del experimento indican que los lactantes que
  recibieron
  la fórmula enriquecida con triptófano durante la tarde-noche
  (periodo de oscuridad) mostraron mejoras en los parámetros de
  sueño
  estudiados (duración y profundidad del sueño), mientras que no se
  observaron diferencias en los otros dos tipos de lactancia (la
  toma
  con una composición estándar y la enriquecida en triptófano
  durante el día).





  
El
  análisis de la orina de los bebés registró, asimismo, más
  metabolitos de serotonina tras el consumo de leches enriquecidas
  en
  triptófano durante la noche, lo que sugiere un aumento de la
  utilización de este neurotrasmisor para la síntesis de
  melatonina.
  El triptófano favorece la síntesis de serotonina, sustancia que a
  su vez se transforma en melatonina, que regula el sueño y conduce
  a
  un sueño más profundo y reparador. El estudio concluye que, en
  efecto, los cambios en la composición de las leches infantiles
  pueden ayudar a mejorar los ciclos de sueño/vigilia de los
  bebés.





  
CRONONUTRICIÓN




 









  

    

      

        

          
El
          ritmo de sueño-vigilia está directamente asociado con la
          concentración de melatonina, hormona secretada por la
          glándula
          pineal, que desempeña, entre otras funciones, la de
          favorecer la
          inducción del sueño. Diversas investigaciones en humanos,
          más
          numerosas entre adultos, han demostrado que un aumento de
          la ingesta
          del aminoácido triptófano (abundante en leche, huevos,
          pescados y carnes), precursor a su vez de la serotonina,
          incrementa
          los niveles de este neurotransmisor.
        
      
    
  





  
Además,
  cuando la ingesta de triptófano se produce poco antes de comenzar
  el
  periodo de oscuridad -al atardecer-, los niveles de serotonina
  aumentan durante la noche y también se elevan los niveles de
  melatonina sintetizada a partir de serotonina. A partir de estos
  resultados, los investigadores han acuñado el término
  “crononutrición” para indicar que la elección de los alimentos
  que se ingieren según el momento del día y de la noche puede
  contribuir de forma significativa al funcionamiento correcto de
  los
  ritmos biológicos del organismo.





  
La
  leche materna es la mejor elección para alimentar a un recién
  nacido. Las recomendaciones en salud basadas en la evidencia
  científica carecen de fisuras o discrepancias a este respecto.
  Sin
  embargo, algunas madres no pueden aportar este alimento a sus
  hijos,
  ya sea por causas físicas, patológicas o psicológicas. Además de
  la conocida lactancia artificial, a partir de fórmulas adaptadas
  a
  las necesidades del lactante, otra de las posibles soluciones
  pasa
  por recurrir a los bancos de leche materna, una alternativa que
  está
  más desarrollada en otros países que en España, donde se cuenta
  con tres centros vinculados al entorno sanitario. No obstante, la
  popularización de las redes sociales, donde las madres se ponen
  en
  contacto para “donar” su leche, y la publicación de un  artículo
  que defiende que la leche de otra madre podría no cubrir las
  necesidades de un lactante prematuro han disparado el debate
  sobre la
  idoneidad de esta elección.















