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			Prólogo

			 

			 

			 

			Aquella mañana lluviosa del 15 de octubre de 1996 —pasaban pocos minutos de las ocho— el quirófano parecía una fiesta: éramos muchos y el ambiente se teñía de la emoción propia de un momento largamente esperado y deseado. Iba a conocer a Candela, mi hija. Un nacimiento programado (por causas que no vienen ahora al caso) carece del más mínimo dolor, así que aquel grupo de hombres y mujeres vestidos de verde que sólo dejaban ver sus ojos se movían con tranquilidad y alegría a mi alrededor. Allí estaba Jamil, el doctor Ajram, esperando junto a mí a que el ginecólogo acabase la incisión en mi vientre y luego en la matriz para traer a este mundo a mi hija. Sus manos fueron, pues, las segundas que tomaron a Candela. Sólo después de elevarla y oírla llorar por primera vez la colocó sobre mi pecho. «Tiene buenos pulmones, veinte dedos y todo lo demás», añadió con una amplia sonrisa que incluso con mascarilla podía intuirse. El bebé más hermoso del mundo, claro. Un auténtico milagro, como cada nacimiento.

			Había conocido al doctor Jamil Ajram (nadie le llama por su apellido, por razones obvias) en el quinto mes de mi embarazo. Como todas las mujeres, supongo, yo creía que el ginecólogo era el especialista médico que más esmero había que poner en elegir. La fidelidad a quien nos ha hecho acreedor de su confianza en situaciones y posiciones tan embarazosas —nunca mejor dicho— suele ser superior a la que profesamos a cualquier otro hombre. Antes se cambia de marido o de novio. Eso creía hasta que el embarazo llegó a la fase media. En ese momento se empieza a pensar en el «okupa» de tu vientre. Buscar un buen pediatra se convierte en una prioridad, sobre todo si se trata del primer hijo. Una amiga de mi absoluta confianza me habló de Jamil, el pediatra de sus hijos. «Es sirio —me dijo— y es el jefe de neonatología del hospital Sagrado Corazón.» «¿Y qué tiene que ver que sea sirio?», le pregunté. «Imagínate lo bueno que debe de ser para superar a todos los nativos hasta llegar a donde está.» El argumento me debió de resultar convincente, porque una semana más tarde estaba en su consulta. Huelga decir que al doctor Ajram le dejó estupefacto mi interrogatorio a cuatro meses vista de parir. Tanta previsión, por lo visto, no es lo más común.

			Me pareció un hombre afable, claro y preciso en sus explicaciones. Le pedí que, cuando llegase el momento, estuviera en el alumbramiento... Y aquí estoy, ocho años después, prologando un libro suyo que será práctico, didáctico y extraordinariamente comprensible, como resultan siempre sus palabras.

			A lo largo de estos años se ha ido forjando una amistad, una relación de confianza que nos ha hecho compartir veladas inolvidables. Él y su mujer, Rosa María, también pediatra y coautora de este magnífico manual, son una excelente pareja de anfitriones. Con la doctora Tarés tuve ocasión de colaborar después, durante un tiempo, en mi programa de radio de entonces en Onda Cero. Cada semana, Rosa María planteaba un tema relacionado con el bienestar y la salud infantil, abordándolo de forma didáctica, útil y comunicativa.

			Son pediatras y, al mismo tiempo, padres. No crean que la afirmación es gratuita. Tengo referencias de otros especialistas infantiles que defienden sin ninguna flexibilidad que criar, educar, alimentar y mimar a una criatura debe seguir un estricto libro de estilo, normas rígidas cuyo incumplimiento provocaría supuestamente en el niño auténticos desórdenes futuros. Jamil y Rosa María no son de esa clase de médicos que dramatizan y provocan culpabilidad paterna. Saben y advierten a los padres de los riesgos de sucumbir siempre a la dulce seducción del recién nacido, que desea estar el mayor tiempo posible en nuestro regazo, pero comprenden también la indisciplina y son indulgentes con ella. La vida siempre es lo bastante dura. ¿Para qué ahorrarle a nuestro bebé tantos besos, arrumacos y carantoñas como queramos darle? ¿Qué tiene de malo sucumbir a su llanto y mecerlo en nuestros brazos sabiendo que el tiempo vuela y pronto no querrá que le besemos en la puerta del colegio delante de sus amigos?

			Reflexiones que ahora planteo en estas páginas y que en su momento compartí con el doctor Ajram, que me reñía sin convencimiento y con total indulgencia. Aún recuerdo cuando me confesó —lo siento, Jamil, voy a contarlo— que a su primer hijo había llegado a sacarlo a pasear con el cochecito a horas intempestivas porque no había forma de que conciliara el sueño de otra manera.

			Firmes defensores de la lactancia materna y de la alimentación natural elaborada en casa con mimo y buena materia prima, Jamil y Rosa son pediatras en cuyas manos incluso los padres primerizos se sienten seguros.

			Lo sé porque buena parte de mis compañeros y amigos han acabado confiando a él o a ella sus recién nacidos. No les conozco ningún diagnóstico equivocado. Tampoco conozco a ninguna criatura que ante el tamaño y envergadura físicos del doctor Ajram no arranque a llorar desconsoladamente. Pero el tiempo pasa y mi hija tiene ahora ocho años. «¿Qué dirías de tu pediatra?», le pregunté antes de escribir estas líneas. «Es una persona simpática que pone las vacunas sin que te enteres.»

			Que disfruten de este manual de primeros consejos. Si pueden, háganles caso en todo. Sus hijos crecerán sanos y felices.

			 

			JULIA OTERO

			 

			 

			P. S.: Han pasado ocho años desde que escribí el prólogo a este magnífico manual del doctor Ajram y la doctora Tarés. Lo he releído con cariño y suscribo todas y cada una de las palabras que les dediqué. Estoy segura de que los nuevos padres que busquen en sus páginas información y consejos encontrarán todas las respuestas a sus angustias primerizas.

			El tiempo pasa y estoy en condiciones de hacerles una nueva confesión: aquel niño que Jamil sacaba a pasear de madrugada para que conciliase al fin el sueño es hoy colaborador de mi programa de radio, además de bróker, y el único Ironman que tenemos en España. De tal palo, tal astilla.

			Disfruten de sus bebés. Crecen demasiado rápido.

		

	


	
		
			Introducción

			 

			 

			 

			Queridos padres:

			En primer lugar os damos la enhorabuena por tener en vuestros brazos a este ser maravilloso que es vuestro hijo.

			Ser padre es una de las cosas más satisfactorias del mundo, y uno, como padre o madre, siempre quiere lo mejor para su hijo.

			Partiendo de estas premisas, queremos ayudaros en este nuevo camino que ahora iniciáis. Sumándonos a esta felicidad inmensa por la que estáis atravesando, intentaremos aportar nuestro granito de arena mediante este manual, fruto de la experiencia de más de treinta años de profesión.

			Nuestros primeros niños, algunos de ellos ya padres responsables y plenamente realizados como tales en la actualidad, nos confían el cuidado de sus hijos. Los padres de éstos, en su momento, hicieron lo mismo con sus hijos, ofreciéndonos la posibilidad de velar por su salud y de estar a su lado tanto en los momentos felices como en los momentos de angustia, compartiendo con ellos muy de cerca fiebre, tos, erupciones, vómitos, etc.

			Poder vivir todo este cúmulo de experiencias desde el nacimiento del niño/niña, ver cómo van creciendo hasta que un buen día, ya adultos, nos visitan y nos presentan al compañero elegido para formar una familia, y nos confían luego el cuidado de sus hijos es el regalo más preciado que como profesionales de la pediatría, pero sobre todo como seres humanos, podemos recibir. Así es como entendemos nuestra labor diaria. Estas experiencias, únicas en sí cada una de ellas, nos llenan de satisfacción y alegría. Seguir la historia personal de cada uno de «nuestros niños» desde sus primeros pasos, verlos crecer y ayudarlos a ellos y a sus padres en ese camino forma parte de nuestra vida y nos llena por completo, y también nos da fuerza y motivación para seguir siendo útiles con nuestro trabajo y esfuerzo.

			Por otro lado, nos gustaría remarcar la importancia del factor confianza, tan necesario en la relación que se establece entre la familia y el pediatra. Es imprescindible, y así lo entendemos, que el profesional en pediatría sea «uno más» de la familia, que sea de su confianza y que, por encima de todo, sea accesible. Nuestra disponibilidad, pues, debe en-tenderse como un principio básico de funcionamiento.

			Es por este motivo y atendiendo a este principio que queremos hacer llegar a vuestras manos un manual que os ayudará a resolver todas las dudas que durante el primer año de vuestro hijo se os irán presentando.

			Ayudar es la palabra clave: ayudar a los padres en situaciones nuevas y, a veces, difíciles frente al reto que significa el cuidado y la atención de los hijos.

			Como podréis comprobar en las páginas que siguen a esta introducción, este manual está estructurado de una forma clara por lo que se refiere al contenido temático y va siguiendo una secuencia cronológica desde la fase previa al parto hasta el primer año de vida del niño/niña.

			Creemos que esta presentación facilita la lectura-consulta según las necesidades de los padres a tenor de las dudas que vayan presentándose y de la casuística de cada momento.

			Hemos intentado abordar el libro desde una óptica pedagógica y didáctica, y con un lenguaje comprensible para facilitar su lectura, pero siempre desde la perspectiva del rigor científico.

			En el primer capítulo, referido al nacimiento, la atención se centra en los momentos previos al parto, así como a lo que se hace inmediatamente durante y después de éste. Es por tal motivo que puede servir de gran ayuda a la madre, sobre todo si ésta es primeriza, pero también al padre, que es figura clave durante todo el proceso.

			El segundo capítulo está centrado en la alimentación del bebé. En éste se hace especial hincapié en la conveniencia, si es posible, de la lactancia materna por sus ventajas obvias tanto para el bebé como para la madre. Además, se detallan los sistemas de lactancia materna —autodemanda o reglado—, así como el tiempo de duración de la mamada, las posiciones para amamantar, cómo separar al bebé del pe-zón, etc. Pero no por ello se olvida a las madres que no pueden dar el pecho, sea cual sea la circunstancia. En este sentido, se detallan las fórmulas adaptadas para la lactancia, y cómo preparar el biberón y su esterilización.

			En este mismo capítulo se da toda la información necesaria para la correcta introducción de los alimentos conforme el niño va creciendo. Hemos considerado necesario incluir, también, información sobre la alimentación que debe administrarse a un lactante de alto riesgo alérgico. Y en esta misma línea, al final de este manual, dedicamos un capítulo a los problemas de tolerancia alimentaria que puedan presentarse en la época del recién nacido y del lactante, sin olvidar los aspectos psicológicos aconsejados para el tratamiento.

			En los capítulos siguientes abordaremos las normas generales sobre algunos aspectos del recién nacido y el lactante, tales como las deposiciones, los pañales, el peso, el baño, el sueño, la conveniencia o no de la utilización del caminador, el calzado, etc. También, y muy relacionado con lo anterior, todo aquello que los padres deben saber sobre el cuerpo de su hijo: la cabeza, los ojos, las mamas, el ombligo, los genitales, la cadera, el pie, etc.

			No deben pasarse por alto aspectos como la vacunación en pediatría (el calendario actual de vacunación), el de-sarrollo del niño, ni los trastornos psicoafectivos y de comportamiento de éste, así como posibles problemas durante el primer año de vida, tales como diarreas, granos propios de la infancia, picaduras de animales, lesiones por animales marinos, la tos, la otitis, la meningitis, etc.

			Nos parece de especial interés la prevención de los accidentes domésticos y la detección de los signos de alarma en el traumatismo craneal, cómo reaccionar frente a éstos y cómo tratarlos de forma adecuada antes de llegar a manos del profesional; con este fin facilitaremos unas pautas que seguir en este sentido para no perjudicar el estado del niño.

			Otro aspecto en el que hemos ahondado es en el de las enfermedades que pueden detectarse precozmente, como el hipotiroidismo, la fibrosis quística, la fenilcetonuria o el síndrome de muerte súbita del lactante.

			Es por todo ello que hemos elaborado este manual con el máximo rigor científico, apelando a nuestro entusiasmo como padres, en primer lugar, y a nuestra labor como profesionales de la pediatría, en segundo lugar, para ofreceros nuestros conocimientos basados en nuestra dilatada experiencia de más de veinticinco años.

			No nos queda nada más que daros las gracias por vuestra confianza y sólo esperar que nuestro trabajo os sea de gran utilidad.

		

	


  
		
			 

			
				Carnet del recién nacido

			

			 

			 

			 

			Nombre                                                                   

			Fecha de nacimiento          /      /     , a las          horas,          minutos

			Datos del embarazo

			 

			 

			 

			GS        Rh        Edad gestacional            Semanas           

			 

			Datos del parto 

			 

			 

			 

			Valoración del Apgar:      1’            5’            10’      

			 

			Peso        g      Talla        cm      Perímetro craneal        cm

			 

			Exploración general

			 

			 

			 

			Exploración neurológica 

			 

			 

			 

			Clasificación de Lubchenco
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			Alimentación

			 

			 

			 

			Curso posnatal

			 

			 

			GS:        Rh:       

			 

			Exploración al alta

			 

			 

			 

			
				
					
							
							Curva de peso
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			Peso al alta              g

			 

			Otoemisiones acústicas:     Oído izquierdo ( )    Oído derecho ( )

			Diagnóstico precoz

			Practicado             Pendiente       

			 

			Controles posteriores

			 

			 

			 

			Fecha del alta        /        /       

			 

			Dr. / Dra.                                              

		

	


	
		
			El nacimiento

			 

			 

			 

			Antes del parto

			Antes del parto sería conveniente que la embarazada hubiera previsto las situaciones que podrían afectar el funcionamiento de su casa durante su ausencia los días del parto y posparto. Las más importantes son preparar la despensa y delegar en una persona de confianza el cuidado de la casa y de los miembros que se quedan en ella.

			Si el recién nacido tiene un hermano o hermana, lo más prudente es hacer una presentación al gusto del hermano o hermana mayor y comprarle un regalo de parte del neonato, además de halagarle mucho por lo bien que ha recibido a su nuevo hermano.

			Durante su estancia en la clínica (en España la estancia media de un parto normal es de 2-3 días, mientras que un parto por cesárea es de 4-7 días [cada país tiene sus reglas a este respecto]), la madre le puede mandar cartas al niño que está en casa hablándole de lo que hace en el hospital y de lo mucho que se acuerda de él.

			Cuando llegue el momento de ir al hospital no os olvidéis de la canastilla para el recién nacido que, según el centro, debe incluir:

			•  Libreta, bolígrafo o lápiz para apuntar tus dudas y preguntarlas tanto al ginecólogo como al pediatra.

			 

			Para el bebé:

			 

			•  4 camisetas (algodón o batista).

			•  4 jerséis (perlé o lana).

			•  4 braguitas de rizo (ranitas).

			•  1 toalla de baño.

			•  4 pares de peúcos.

			•  18 pañales desechables (según el centro).

			•  Esponja natural.

			•  Jabón y colonia.

			•  Leche corporal.

			•  Crema protectora.

			•  Bote de toallitas desechables.

			•  Peine.

			 

			Para la madre:

			 

			•  3 camisones de dormir (abiertos por delante).

			•  2 sujetadores maternales (también pueden ser los que utilizaba durante el embarazo; sólo tiene que abrirlos por delante y ponerles un mecanismo de cierre fácil).

			•  6 braguitas de papel o de tela.

			•  Un secador de pelo.

			•  Una bata y zapatillas.

			•  Discos para el pecho.

			•  DNI o pasaporte.

			•  Libro de familia.

			•  Documentos necesarios para cubrir su asistencia en el centro donde va a tener lugar el parto.

			 

			Si en el centro no hay fotógrafo oficial, no deje de llevarse una máquina de fotos o de vídeo para sacar las máximas imágenes del bebé en el momento posparto.

			 

			Lo que se hace durante el parto e inmediatamente después

			La madre puede estar bajo el efecto de la anestesia local cuando el parto es rápido y el dolor por las maniobras del parto es soportable; de este modo, tampoco siente los puntos de sutura de la episiotomía (corte que se hace en la pared de la vagina para facilitar la salida del feto por la vía vaginal).

			En el caso de la anestesia epidural (anestesia de la cintura para abajo), la madre no siente el dolor, pero es plenamente consciente de lo que comentan o de lo que le dicen los médicos o su pareja si ésta está dentro de la sala de partos. Durante el parto se le puede ir explicando a la madre lo que está sucediendo y lo que va a suceder; de esta manera, se sentirá más tranquila y satisfecha.

			Este tipo de anestesia se utiliza en los partos eutocicos (partos naturales en los que no hay necesidad de utilizar instrumentos médicos para ayudar a salir al recién nacido) si se va a instrumentar, e incluso en las cesáreas. La recuperación de esta anestesia es rápida y tiene la satisfacción de que la madre, con la ayuda del anestesista o del futuro padre, puede ver al recién nacido en el momento de salir del canal del parto hacia el exterior.

			El otro tipo de anestesia es la general, que tiene sus indicaciones y situaciones especiales. El período de recuperación es un poco más largo que en el caso de la epidural. La madre no siente dolor ni se entera de lo que sucede a su alrededor en la sala de partos.

			Una vez el feto está fuera del canal del parto, o fuera del útero en el caso de la cesárea, lo primero que se hace es cortar el cordón umbilical que une al recién nacido con la placenta (por él circulan una vena y dos arterias que sirven durante la gestación para el transporte de oxígeno y de elementos nutrientes de la madre al feto). Acto seguido se procede a la aspiración de secreciones, primero de la boca, luego de los orificios nasales y la orofaringe (boca, faringe y se llega casi hasta la tráquea) a través de las fosas nasales, y por último del estómago, especialmente si el parto es por cesárea.

			Se valora el estado general del recién nacido mediante el test Apgar, que se hace al minuto, a los 5 minutos y a los 10 minutos de vida. Su valor normal se sitúa por encima de 7, tanto al minuto como a los 5 minutos. Esta puntuación corresponde a una frecuencia cardíaca superior a 100, una respiración normal, una coloración de la piel rosada, una correcta reacción al intentar aspirarle las mucosidades y un tono muscular normal.

			Se instilan unas gotas de colirio de aureomicina en ambos ojos, o bien pomada de eritromicina (según las normas de cada hospital).

			Se recorta el resto del cordón umbilical, pinzándolo a unos dos centímetros de la pared abdominal, y se cura con alcohol de 70 grados y/o Mercromina (según las normas de cada hospital).

			A continuación se envuelve al recién nacido con una toalla estéril y caliente, y se le enseña a la madre o se le coloca encima de su abdomen, o hasta incluso se inicia la lactancia en la misma sala de partos si así lo desea la madre.

			A los pocos minutos se le viste, procurando no limpiarle la capa de grasa que cubre a veces todo su cuerpo (aunque no gusta a la familia y el neonato no parece tan limpio, le protege de la pérdida de calor, tan importante en las primeras horas de vida).

			Al llegar a la nursery, o antes de llevarlo a la habitación al lado de la madre y los familiares, se debe controlar la temperatura corporal, la cual debe estar por encima de 36 ºC. Se puede calentar al recién nacido mediante lámparas de calor radiante o con una esterilla eléctrica (método poco utilizado últimamente).

			La estancia del bebé en una nursery tiene algunas ventajas: fundamentalmente el descanso de la madre, sobre todo si el parto ha sido por cesárea, y un mayor control médico. Pero los inconvenientes más importantes son la separación del niño de la madre durante bastantes horas y la rigurosidad del horario de alimentación (cada 2-3 horas). Debido a ello, en muchos centros se tiende últimamente a que el niño esté al lado de la madre el máximo tiempo posible.

			El pediatra neonatólogo hará la exploración del recién nacido, bien en la sala de partos, bien en la nursery. Esta exploración es muy importante y en ella se examina lo siguiente:

			 

			•  Se observa al recién nacido para valorar la actitud.

			•  Se observa, también, la coloración de la piel y las mucosas, sobre todo en la zona de alrededor de la boca, si aparece cianosis (azulado oscuro), podría significar la existencia de un problema cardíaco o pulmonar.

			•  Se controla el color del resto del cordón umbilical, que puede ser de color verdoso, amarillento o de color rojo oscuro.

			•  Se ausculta el corazón y el pulmón para descartar cualquier patología.

			•  Se palpa el abdomen para descartar un aumento de tamaño de manera anormal del hígado, el bazo o los riñones.

			•  Se revisan las manos y los pies para descartar anomalías de los dedos.

			•  Se revisan los ojos, la boca, los genitales, el ano y la columna vertebral.

			•  Se le exploran los reflejos:

			 

			— De prensión palmar: cuando se coloca un dedo, generalmente el índice, en la palma de la mano, el bebé reacciona doblando los dedos para agarrar el dedo del pediatra. Este reflejo se da en los primeros tres meses de vida.

			— De prensión plantar: con el dedo índice del pediatra en la base de los dedos del pie, el recién nacido reacciona flexionando los dedos.

			— De moro: se coge al bebé por las manos, se deja sobre el colchón y abre los brazos en forma de abrazo (como cuando los árabes se saludan), y emite un grito generalmente en forma de pequeño llanto. Hace aproximadamente lo mismo si se le flexiona la cabeza y se le deja sobre el colchón. Este reflejo puede durar hasta los seis meses.

		  — De la marcha: es cuando cogido el bebé por las axilas y de pie, sobre superficie firme, hace unos pasos como si marchase. Esto sucede durante el primer mes de vida.

			— De escalera: cuando se está realizando el reflejo de la marcha se pone en su camino un obstáculo pequeño y el bebé hace el gesto de subir. Si vuelve a ponerse el mismo obstáculo de nuevo, volverá a hacer el mismo gesto. Esto puede desaparecer a los dos meses.

			— De extensión cruzada: con el bebé acostado boca arriba, girándole la cabeza hacia un lado, dejará extendidos el brazo y la pierna de ese lado, mientras los del otro lado quedarán doblados. Desaparece hacia los seis meses de vida.

			— De búsqueda: si se pasa el dedo por la mejilla o alrededor de la comisura bucal, veremos cómo la boca e incluso toda la cabeza gira hacia el estímulo, con la boca abierta como si buscase el pecho. Puede durar hasta los cuatro meses.

			— De succión: si se le coloca un dedo o una tetina en la boca se observa cómo el bebé succiona. Esto dura hasta los cinco meses.

			— De enderezamiento de la cabeza: se coloca al bebé sobre una superficie con los brazos cerca del pecho, se observa cómo intenta levantar la cabeza.

			— De arrastrarse: poniéndole boca abajo sobre una superficie, si se le hacen caricias en las plantas de los pies, observamos cómo se arrastra.

			 

			•  También se exploran la cadera, las clavículas y los genitales.

			 

			Al acabar la exploración se hace una clasificación del recién nacido. En función de la edad de gestación y del peso, distinguiremos así el neonato a término, el pretérmino y el postérmino. El que más preocupa y requiere algún cuidado especial es el pretérmino.

			 

			El recién nacido prematuro

			Hasta ahora se entendía por prematuro cualquier neonato que pesara menos de 2.500 gramos al nacer, independientemente de su edad de gestación. Actualmente se le da el nombre de recién nacido pretérmino al que no ha cumplido las treinta y siete semanas de edad de gestación.

			Hay diferentes tipos de pretérminos: los que superan las treinta y dos semanas, y su peso oscila entre 2.000 y 2.500 gramos (éstos no suelen presentar grandes problemas posparto), pero no ocurre lo mismo con los que nacen con un peso entre 1.000 y 1.500 gramos, y una edad de gestación entre veintiocho y treinta y una semanas, los cuales, debido a una inmadurez tanto metabólica como funcional, pueden presentar bastantes problemas posparto; se los conoce por los grandes pretérminos. El último grupo es el que tiene una edad de gestación inferior a las veintiocho semanas y un peso inferior a 1.000 gramos; a este grupo lo llamamos los muy grandes pretérminos.

			Las causas más frecuentes del nacimiento de estos pretérminos, independientemente del grupo, son:

			 

			•  Las madres que fuman mucho durante la gestación, son adictas a las drogas o consumen alcohol en exceso.

			•  La fecundación in vitro.

			•  La hemorragia de la embarazada después de las doce semanas.

			•  El rompimiento de las membranas y la infección que lo acompaña.

			•  Los embarazos múltiples: cuantos más fetos, más posibilidades de un nacimiento pretérmino.

			•  Problemas de estrés de cualquier índole.

			 

			El hijo de madre diabética

			Tenemos que saber que la glucemia fetal sigue las variaciones de la glucemia materna. La placenta es permeable a la glucosa, pero no lo es a la insulina. Por lo tanto, la madre diabética puede ser la que tiene una intolerancia anormal a la glucosa, con síntomas o complicaciones propias de la diabetes, o la que únicamente presenta tolerancia anormal a la glucosa sin otros síntomas. Hay madres que toleran la glucosa, pero en épocas anteriores (un embarazo anterior, una infección, obesidad, tratamiento con corticoides) presentaron curva de tolerancia a la glucosa anormal.

			La frecuencia de las madres a las que se les detecta diabetes durante el embarazo varía desde uno por cada doscientos embarazos hasta uno por cada trescientos cincuenta. Al hijo de madre diabética diagnosticada durante la gestación como insulino-dependiente (diagnosticada de diabetes antes del embarazo y que tiene que controlarse con la insulina), se le deben realizar controles especiales, sobre todo las primeras 72 horas de vida posparto. Durante estas horas se le realizará una serie de análisis para comprobar precisamente que no se haya producido una bajada de la glucemia (azúcar) del niño (glicemias seriadas), una disminución del nivel del calcio ni la ictericia que podría aparecer. De todas maneras, actualmente es casi universal la realización de análisis a cualquier madre embarazada para descartar una diabetes de gestación.

			Esto significa que al estar controladas las madres por el obstetra y, en muchas ocasiones, por el endocrinólogo, la repercusión sobre el feto podría ser mínima, especialmente en esta última época; ello se ha reflejado al observar el peso del recién nacido. Nacen menos niños gordos, hecho que se producía con frecuencia en los alumbramientos de madres diabéticas.

			Una vez el niño está en su domicilio no hay que tener ningún cuidado especial.

			 

			Cuidados de la madre después del parto

			En las primeras horas después de dar a luz, la madre está muy cansada debido al esfuerzo físico que realiza durante las maniobras del parto desde el inicio de las contracciones hasta el momento de la expulsión, además del esfuerzo psicológico. Por lo tanto, sería conveniente que durante estas primeras horas no recibiera visitas y pudiera descansar.

			Una vez se haya tomado la madre este tiempo de reposo, es aconsejable que se levante, cuando note que está en condiciones, porque el andar ayudará al cuerpo a recuperar sus funciones normales.

			Si el parto ha sido vaginal y con episiotomía, se tiene que cuidar la herida atendiendo a los consejos siguientes:

			 

			•  Lavar la herida una o varias veces al día y secarla con secador de mano.

			•  Se puede poner sobre ella cubitos de hielo o compresas enfriadas previamente en la nevera.

			•  Durante los primeros días puede sentarse sobre un flotador de niños pequeños.

			•  No se olvide de pedir al obstetra un antiséptico y un calmante para el dolor.

			•  Al llegar a casa tendrá que pedir o tener ayuda, sobre todo los primeros días, para poder dedicarse totalmente al cuidado de su hijo.

			•  Sería conveniente que la ropa que utilice la madre en casa tuviera una apertura por delante para poder dar el pecho con facilidad.

			 

			La madre tiene que sentirse satisfecha consigo misma, verse guapa, contenta, no importarle nada más que su recién nacido en primer lugar. Para conseguir esto tiene que cuidarse, ir a la peluquería, y sentirse ayudada por el entorno familiar y social.

			 

			La presentación del recién nacido

			 

			A los hermanos y la actitud de los padres posteriormente

			El primer encuentro del recién nacido con su o sus hermanos tiene que ser muy agradable para ellos, porque de lo contrario se comienza con mal pie y, entonces, empiezan los celos, los rechazos y los problemas.

			Con los hermanos hay que acostumbrarse a decir «préstale a tu hermano tal cosa», de esta manera se le da a entender que lo que le deja le será devuelto y no lo va a perder. Hay que tener en cuenta lo mismo si uno quiere un objeto del otro; en este caso, sería conveniente decir «cámbiale tu juego por el suyo», esto le dará la tranquilidad de que, al acabar el juego, cada uno volverá a tener lo suyo.

			Se puede comentar con el hermano mayor, o los hermanos mayores, que cuantos más juguetes o regalitos se intercambien entre sí más tendrán entre todos al final, lo cual significa que dispondrán de muchos más que uno solo.

			En caso de conflicto entre hermanos, no intervenir mientras no haya enfado importante por parte de uno de ellos, pero si se enfadan demasiado será mejor poner paz, ser ecuánimes, apoyar al más débil (el pequeño) y manejar con mucha habilidad al fuerte (el mayor), aunque tenga razón en muchas ocasiones.

			Si los dos quieren el mismo juego, lo más prudente es recurrir al cronómetro; por ejemplo, cada uno podrá tenerlo diez minutos empezando por el dueño del juego. En el caso de que lleguen a enfrentarse o enfadarse por el mismo objeto, lo primero que hay que hacer es quitarles el objeto citado, después intentar arreglar la situación y, si no se puede, enviar a cada uno a una habitación diciéndoles que cuando crean que pueden ponerse de acuerdo y jugar sin enfadarse podrán salir.

			Los mayores son tradicionalmente los que se lo cargan todo. Nuestra labor como padres es vigilar que el mayor no sienta que esta teoría es real y siempre tiene que ceder él. Una de las soluciones que podemos poner en práctica es hacer como si guardase un secreto nuestro frente a algún suceso que afecte a su hermano menor; por ejemplo, el día del santo o cumpleaños del pequeño, sobre los preparativos de cualquiera de estas fiestas. Incluso ofrecerle al mayor un regalito de parte de su hermano para conmemorar este día tan importante para él.

			 

			Los animales domésticos

			Cuando se tiene un perro o un gato, es bueno llevar cada día a casa una pieza de ropa de las que ha usado el neonato mientras la madre está en el hospital o en la clínica, pues, de esta manera, los animales reconocerán al niño cuando éste llegue a casa y se habituarán a su presencia.

			Cuando ya esté en casa, no intentemos mantener a los animales lejos del niño, sino todo lo contrario, dejemos que entren en su habitación, huelan, y miren su ropa y sus cosas.

			Es importante que a los niños, ya desde pequeños, se les pueda enseñar a respetar a los animales domésticos, tanto si viven con él en la casa como si se los encuentra en las calles.

			Se le explicará que los animales tienen también un tiempo para el descanso y otro para el trabajo, y por lo tanto deberá respetar el tiempo de descanso de éstos.

			También se le debe enseñar que si encontramos por primera vez a un animal hay que acercársele con la mano abierta hacia arriba, así se dará cuenta de que queremos ser su amigo.

			A los animales domésticos se les atribuye un papel importante en la educación del niño cuando éste está solo y no tiene hermanos, porque crean un buen ambiente en la casa.
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