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SINOPSIS 




			 




			Una guía práctica para padres y educadores sobre cómo acompañar de forma respetuosa a los más pequeños en los primeros años de su vida. 




			Vivimos tiempos en los que hay mucha información accesible sobre crianza y en los que cada vez existen más métodos educativos. Sin embargo, ¿cuántos están centrados en el niño y la niña? ¿Cuántos se ponen a su altura, miran a los principales protagonistas y dan respuesta a lo que han observado? Muchas veces nos olvidamos de lo esencial: los niños necesitan ser escuchados y disponer de su propio espacio para crecer y desarrollar sus habilidades individuales. 




			Déjalos ser niños es una guía indispensable para que tanto padres como educadores aprendan a escuchar las necesidades de los más pequeños y a promover su autonomía. Solo así podrán ser niños y disfrutarán plenamente de cada etapa de su vida. 
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			Biografía 




			 




			Laura Estremera es maestra de audición y lenguaje, psicóloga, técnico superior en Educación Infantil, psicomotricista relacional especialista en Atención Temprana y está formada en pedagogía Pikler. Ha trabajado durante nueve años como tutora en el primer ciclo de educación infantil y, desde 2018, está al frente de un proyecto de acompañamiento a la infancia desde la psicomotricidad vivenciada en un pueblo de Teruel. Además, realiza charlas y formaciones dirigidas tanto a profesionales como a familias. Es autora de los libros Criando y Déjalos ser niños. 




			



	 


	 	

	 

  



			 




			A mi querida Carmeli, cuñada y amiga, nos dejaste  




			pronto, pero sigo pensando en ti en cada pequeño  




			logro, en cómo me apoyaste y lo sigues haciendo.  




			Por eso esta nueva versión de Ser niños acompañados,  




			que en su día leíste desde los primeros borradores con  




			tanto cariño, va dedicada a ti. 




			



			




	 


	 	

	 

   




			Prólogo 




			 




			En mi experiencia profesional y personal, cada vez que publico un libro siento cómo emerge la alegría del nacimiento de una nueva semilla. Una semilla que ofrece una chispita de salud y esperanza para la sociedad y la vida. Y siento renovada satisfacción cuando se publican libros en la misma dirección, como es el caso de la presente obra. Cada profesional de la salud o de la educación vuelca lo mejor de su conocimiento y abordaje en cada página escrita, en cada reflexión, en cada aportación. 




			Prologar un libro relacionado con la crianza y la escuela es para mí un placer que me conecta directamente con la pasión que siento, traducida en el compromiso de favorecer un mundo más amoroso, coherente y respetuoso con la infancia y la adolescencia. 




			Déjalos ser niños, de Laura Estremera Bayod, es una semilla que ve la luz para acompañar, a su vez, al mundo adulto que interactúa con la primera infancia. Los temas tratados, afortunadamente en la actualidad más aceptados, me llevan a recordar los difíciles inicios de intentar «cambiar la mirada» hace treinta años, cuando junto con algunos otros profesionales me aventuré por estos ámbitos de la prevención y promoción de la salud infantil. Por suerte, con el tiempo, han proliferado los profesionales, las asociaciones y los grupos que se comprometen con un acompañamiento respetuoso y consciente a la primera infancia, una etapa delicada y vulnerable que merece toda nuestra atención y cuidado. 




			Sin embargo, nunca son demasiados, por muchos que sean, los libros editados. Cambiar la mirada no es automático ni sencillo. No se logra con la acumulación de la teoría. Es necesario integrarlo, sentirlo y, para ello, a veces se atraviesan crisis de percepción. 




			Efectivamente, a veces no es fácil cambiar. Nuestro carácter, nuestros hábitos y nuestras creencias condicionan la percepción que tenemos de la infancia y limitan nuestra adecuada respuesta, más de lo que nuestra voluntad quisiera. Y repetimos y volvemos a repetir conductas, acciones y actitudes, a veces poco afortunadas, motivadas por la ignorancia, el hábito, la impotencia y muchos factores interconectados. 




			Por todo lo anterior, este libro escrito con sencillez, pero con claridad de conceptos, puede ayudar a reflexionar y a cuestionar aspectos de nuestra interacción con la infancia, con el objetivo de mejorar la calidad de la relación del mundo adulto con la criatura. 




			Los temas abordados en él son los esenciales para acercarse a comprender la dinámica emocional de la infancia y, de esta forma, evitar las interferencias en su proceso de maduración psicoafectiva y emocional: el llanto, el sueño, el apego, los procesos madurativos según Piaget, el periodo de adaptación y la escuela, junto con la psicomotricidad relacional, y las pedagogías de Montessori y Pikler, entre otros, son abordados por Laura Estremera, con fluidez y cercanía, para la comprensión del desarrollo emocional infantil. 




			Cambiar la mirada desde la posición convencional adulta a la mirada empática y sin juicio no es una labor superficial y rápida. Requiere tres criterios fundamentales: el primero de ellos, el conocimiento de los procesos madurativos infantiles, del cual surge la actitud empática como segundo criterio para que, finalmente y como tercer criterio, emerja el respeto auténtico (no solo el teórico) ante las necesidades emocionales de la primera infancia. 




			«Conocimiento, empatía y respeto» es lo que necesitan. Es su derecho. Y también es nuestra gran responsabilidad. Por tanto, y para concluir, debemos ser conscientes de la oportunidad que nos brinda cada nacimiento, cada criatura del planeta, para poder ofrecerles una vida y una sociedad mejor y más sana que la actual. 




			Qué diferente sería la sociedad mundial desde otra mirada, otro paradigma, que alejara definitivamente las injusticias sociales, las depresiones, los suicidios, los maltratos y negligencias varias, además de las destructivas e irracionales guerras... 




			Tan solo, y no es poco, debemos cuidar la esencia de nuestra existencia: la infancia. 




			Y, así, el mundo cambiará. 




			Y ahora... ¡A disfrutar del libro! 




			 




			YOLANDA GONZÁLEZ VARA 




			Psicóloga clínica especializada en adultos 




			Formadora en Promoción y Prevención Infantojuvenil 




			Presidenta de A. P. P. S. I. 




			



	 


	 	

	 

   




			Ser niños 




			 




			¡Cuántas formas de crianza existen!, ¡cuántos métodos educativos! Sin embargo, ¿cuántos de ellos están centrados en el niño?, ¿cuántos se agachan, se ponen a su altura, miran a los principales protagonistas y dan respuesta a lo que han observado? Al igual que cuando escribí Criando, vivimos en un momento en el que hay mucha información accesible sobre crianza y educación, pero a veces se nos olvida lo esencial, que es la comprensión de las necesidades infantiles, por qué hacen lo que hacen, y solo escuchando estas necesidades, estos porqués y acompañándolos en su desarrollo, nuestros pequeños podrán ser niños, ser ellos mismos, sin que los adultos intentemos modificarlos a nuestra conveniencia e intentemos que sean lo que no son. 




			Comprender por qué los niños hacen determinadas cosas, cuáles son sus necesidades, cuál es el desarrollo natural, implica agacharnos a su altura, abrir los ojos y observar con la mirada libre de prejuicios, escuchar qué es lo que verdaderamente necesitan, y de este modo, tomar conciencia de sus necesidades y darnos cuenta de que para que ellos puedan ser, nosotros tenemos que acompañar. 




			Cada uno es libre de elegir de qué forma quiere acompañar a sus hijos o a sus alumnos en su desarrollo, pero antes debería valorar si esa forma de hacerlo es beneficiosa para los niños y está de acuerdo con sus verdaderas necesidades. Hoy en día hay evidencia de que determinadas prácticas (como que se duerman llorando, castigarlos, usar tacatás...) no solo no son eficaces, sino que son perjudiciales. Y tenerlo en cuenta nos capacita para tomar decisiones informadas. 




			¿Este libro es para padres o para educadores? ¿Trata de crianza o de educación? Hay una línea muy fina que separa ambas y, en los tres primeros años, ¿dónde está esa frontera? No lo sé. 




			No podemos hablar de escuela (en general, no solo de los primeros años) sin entender al ser humano, sus orígenes, sus necesidades. Si queremos comprenderlo, tenemos que recurrir a la crianza. Por eso en este libro no se explica una metodología, sino una forma de entender a la infancia y, por lo tanto, se aplica a todo, al hogar, a la escuela, al parque... En resumen, una forma de comprender y acompañar a los niños que les permita ser niños. 
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			¿Cómo somos? ¿De dónde venimos? 




			Conociéndonos 




			 




			Vamos a imaginarnos una familia de cavernícolas que está en una cueva; en esta cueva hay un bebé muy pequeño. Que este bebé sobreviviera por aquel entonces era más complejo a que lo haga hoy en día. Este pequeño cavernícola necesita que lo cojan en brazos ¡y es lógico! ¿Cómo, si no, iba a sentirse seguro? Con la cantidad de animales que hay allí afuera, si no siente el calor de un adulto cerca, escucha su corazón y siente su movimiento, eso puede significar que se lo han olvidado. ¿Y cuánto tiempo sobreviviría una cría humana sola en aquella época? Y para los adultos, ¿qué mejor forma de mantenerlo a salvo que llevarlo encima? Este bebé cavernícola también necesita llorar. ¡Y es lógico! ¿Cómo, si no, iba a comunicarle a su madre que no se encuentra bien, que algo dentro de él se ha desequilibrado y que necesita a un adulto que le ayude a restablecer ese equilibrio? Si su mamá comenzara a recolectar frutos y a separarse de él, ¿qué mejor que el llanto para recordarle que la necesita? 




			Este bebé cavernícola necesita que satisfagan sus necesidades bien y rápido. ¡Y es lógico! Si tiene sueño, tiene que dormir; si tiene hambre, ha de comer; si siente frío, hay que abrigarle; si quiere que le presten atención, alguien de la cueva estará dispuesto a ello. Primero, porque es absurdo hacerle esperar. ¿Quién mejor que él para conocer sus necesidades? Segundo, porque no existe ni un reloj ni un «profesional» que le haya explicado a la mamá cavernícola que debe pasar X tiempo entre toma y toma o que debe dormir solo. Y tercero, ¡porque pone en peligro a toda la tribu! Si el bebé llora, llora, y llora está avisando a los depredadores de su presencia. 




			Este bebé cavernícola está en contacto físico con su madre u otros adultos, siente su olor, su calor. Satisfacen sus necesidades, le dan de comer cuando tiene hambre, lo dejan dormir cuando se siente cansado, lo abrigan si tiene frío, atienden pronto a su llanto observando qué es lo que necesita, le hacen caso... Todo esto hace que se sienta seguro y pueda desarrollarse y sobrevivir. 




			Nadie pondrá en duda que es lógico que traten así al pequeño cavernícola, que respeten sus necesidades. ¿Y por qué no deberían hacerlo? Lo absurdo sería lo contrario: que cuando este tuviera sueño intentaran mantenerlo despierto, meneándolo o hablándole porque el adulto prefiere que duerma en otro horario; que cuando tuviera hambre demoraran la toma porque todavía no ha pasado el tiempo que un «experto» ha estimado como oportuno (o, peor aún, «para enseñarle a esperar» o «a tolerar la frustración»); que lo dejaran llorando para «enseñarle» a no llorar; que lo alejaran del resto de miembros mientras duerme para que no se «malacostumbre» o no «molestarle», cuando lo que precisamente necesita es sentir esa presencia (al niño no le molesta que el adulto hable, ronque o se levante temprano); que no lo cogieran por si se «acostumbrara» y luego nunca quisiera bajar de los brazos adultos... 




			Pues si nos parece lógico que al bebé cavernícola le atiendan sus necesidades, ya que si las tiene es por algo, nos debería parecer igualmente lógico atender las necesidades de nuestros bebés y niños pequeños, ya que el bebé Homo sapiens no ha evolucionado; su naturaleza y su biología es la misma que la de un bebé cavernícola como del que acabamos de hablar. Ni el cuerpo, ni el cerebro ni las necesidades infantiles han cambiado respecto a nuestro pequeño cavernícola, pero lo que sí que ha evolucionado, y mucho, es la cultura y la crianza. Por eso tenemos bebés con las mismas necesidades que hace 40.000 años, pero con prácticas culturales y de crianza que, en muchas ocasiones, no las respetan. Y las cosas en la naturaleza no ocurren por azar, o sea que, si nuestros bebés son como son, si tienen unas necesidades, es por algo. 
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Depende de la cultura 




			 




			Tenemos, pues, unos bebés que no han evolucionado en los últimos 40.000 años y que presentan unas necesidades universales (da igual dónde nazcan, estas son las mismas). Del mismo modo, el feto también tuvo unas necesidades que estaban satisfechas; dentro del útero recibía todo lo que necesitaba para desarrollarse: la temperatura y la presión eran constantes, se sentía mecido por el movimiento de su madre, dormía cuando quería, se alimentaba, la placenta lo protegía y le servía de límite que lo contenía a la par que le proporcionaba estímulos táctiles. 




			¿Y cuando nace? No es solo que el bebé cambie su forma de respirar y de alimentarse, o que los estímulos le lleguen sin ningún filtro... Ahora el bebé depende de los otros para que satisfagan sus necesidades; necesidades que, hasta el momento, habían sido cubiertas y que a partir de ahora dependerán de lo que se considere «adecuado» en la cultura que se encuentre, y por supuesto, todas consideran que hacen «lo adecuado» con sus bebés, pero realmente pocas escuchan las verdaderas necesidades de los niños. 




			Por ejemplo, en nuestra sociedad, en el hospital, nos suelen insistir en la importancia del contacto piel con piel con el recién nacido, pero al bebé y a la mamá les visten con algo de ropa, por lo que este contacto piel con piel se ve reducido. Una vez llegas a casa, parece que el contacto piel con piel solo fuese algo que hubiese que favorecer las primeras horas y enseguida se comienza a dejar al bebé en cunas, carros, hamaquitas... y, por supuesto, vestido. 




			Aunque los bebés —independientemente de la época y de la cultura— tienen las mismas necesidades, cada cultura establece lo que es adecuado o no para ellos: dónde, qué, cómo, cuánto y cuándo comen; dónde, por qué, cómo y cuánto duermen; cuándo y dónde se les atiende (y cuándo y dónde se les ignora...). Pensaréis que, gracias a los avances de la tecnología, el modelo de crianza occidental de los países desarrollados tendrá en cuenta todas las necesidades y que se estará haciendo «lo adecuado» con ellas, pero la realidad es bien distinta; las prácticas de crianza de Occidente tienen poco en cuenta la biología y las necesidades del bebé. 




			Y lo que no se tiene en cuenta es que cada cultura cree hacer «lo adecuado» por razones varias, ya que a través de la crianza, según cómo se trata a los bebés, se transmite una mirada hacia la infancia, unos valores, lo que se considera importante en esa sociedad y se fomenta de esta forma unas características determinadas en los miembros de esta. Y lo que es más «grave» es que estas formas de crianza repercuten a largo plazo en el desarrollo y en la vida adulta, por lo que cuanta más distancia haya entre cultura y biología (entre lo que hacemos y la naturaleza), más impacto tendrá en el grado de salud y enfermedad de los miembros de una sociedad. 




			 




			¿Por qué hay tantas formas de crianza? 




			 




			Ya hemos visto que cada cultura cree hacer lo correcto con sus bebés y, a pesar de que todos tienen las mismas necesidades (y que no han evolucionado desde los orígenes), en cada época y en las diferentes partes del mundo siempre se han llevado a cabo distintas prácticas con los pequeños. En nuestra cultura no iba a ser diferente; de hecho, es muy habitual oír «antes se hacía esto y ahora te dicen lo contrario» o «eso son modas». Es cierto que hoy en día tenemos muchas investigaciones en antropología, medicina, psicología y otras áreas que nos ayudan a entender la naturaleza de los pequeños y que, poco a poco, vamos teniendo evidencias de que determinadas prácticas que se realizaban con los niños no eran las más adecuadas y que tenían repercusiones más adelante. Así que, a pesar de que en cada cultura se hagan las cosas de manera diferente, hoy tenemos un poco más de información para saber que hay determinadas prácticas que debemos rechazar. 




			Para entender por qué hoy en día, en nuestra sociedad, existen tantas formas de crianza y por qué cuando eres madre o padre (o educador) te ofrecen tantos consejos (muchos de ellos contradictorios), me resultó muy útil recurrir a la historia de la psicología y la relación que había tenido esta con la crianza en los últimos cien años. Pude observar cómo en nuestra cultura seguían vigentes ideas de diferentes corrientes, muchas de ellas contradictorias y con resultados además poco favorables (de hecho, algunas se desarrollaron en EE. UU. y llegaron a nuestro país años más tarde, justo cuando allí ya se había observado que no eran del todo adecuadas). Colocar estas ideas en una línea del tiempo me permitió ver que no son «modas» o diferentes opciones a elegir, sino que en muchas ocasiones —a veces por ensayo y error, otras por investigaciones o avances tecnológicos, como poder medir lo que ocurre dentro del cuerpo y del cerebro ante determinada situación— ha hecho que las formas de crianza hayan ido cambiando. Este ejercicio también me hizo darme cuenta de lo poco que nos paramos a mirar realmente a los niños y su naturaleza, lo que les hace falta y lo que sienten, centrándonos muchas más veces en las necesidades del adulto (quien ya no se está desarrollando de la misma forma que lo hace el bebé y el niño pequeño). 




			Wilhelm Wundt está considerado como el padre de la psicología moderna porque quiso hacer de ella una verdadera ciencia separada de la filosofía. Quería entender de qué estaba compuesta la mente, si de sensaciones o de representaciones. Esta primera psicología nacía en Europa y lo que le importaba no era el desarrollo del niño, sino definir esa nueva ciencia. Sin embargo, a los psicólogos norteamericanos no les parecía importante entender de qué se componía la mente; eran más prácticos y querían saber para qué servía, qué se hacía con ella y, así, apareció a principios del siglo XX la corriente del funcionalismo (dentro de esta, el psicólogo James Mark Baldwin ya mostraba el primer interés hacia el niño y su desarrollo). Paralelamente, en Europa, Sigmund Freud creaba el psicoanálisis, centrándose en la mente enferma y en querer comprender la personalidad, dando importancia al inconsciente, a la sexualidad, a la agresión y también a lo ocurrido durante la infancia. 




			En 1880, en América del Norte, Emmett Holt —un profesor de pediatría— elaboró un folleto para madres recomendado no tomar al bebé en brazos si lloraba o no mimarlo con demasiado contacto físico, ya que pensaba que muchos de los problemas de los lactantes se debían a que los padres eran demasiado afectuosos, por lo que prestarles demasiada atención era una forma calculada de malcriarlos. Estas ideas tuvieron buena acogida entre médicos y enfermeras, y las madres de la época, queriendo lo mejor para sus hijos, las llevaron a la práctica. 




			En los años treinta, también en América del Norte, había psicólogos que no estaban de acuerdo en estudiar para qué servía la mente, tal como se había hecho hasta el momento; pensaban que la psicología debía servir para controlar la conducta, para predecirla... Estos eran los conductistas. Ellos defendían una psicología científica, objetiva, con experimentos de laboratorio que se pudieran controlar y replicar. Creían en una continuidad entre el animal y el hombre, por lo que sus hallazgos en especies como las ratas blancas, las palomas o los gatos podían generalizarse al ser humano. En aquella época, todavía no se podía medir la mente humana, ya que no existían aparatos como los de hoy en día, así que creían ser realmente científicos y objetivos. 




			Dentro de esta corriente, en 1928, John B. Watson —profesor de psicología de la Universidad Johns Hopkins— escribió un libro de crianza titulado Psychological Care of Infant and Child, que se convirtió en la forma que se creía «científica» de criar y cuyas prácticas se recomendaron a todas las madres de la época. En su libro, Watson homenajeaba a Holt, el profesor de pediatría que había escrito el folleto para madres, y reforzaba y agravaba sus errores recomendando: 




			 




			• Evitar el contacto físico con el niño para que no se vuelva dependiente de sus padres. 




			• Mantener la distancia emocional respecto a los hijos, no besarles, abrazarles o acariciarles. 




			• No responder con demasiada rapidez al llanto. 




			• Enseñar a los niños a controlar un horario de comidas y sus esfínteres. 




			• No prestar demasiada atención a los niños para no malcriarlos. 




			 




			Todas estas ideas tenían un objetivo detrás: crear niños independientes, que era el tipo de ciudadano ideal para la época y el país. Pero no se basaban en ningún estudio científico, ni en lo que realmente ocurría por dentro del niño cuando se llevaban a cabo ni en las repercusiones a largo plazo. 




			Esta corriente tuvo un gran auge entre los años treinta y sesenta, y no solo repercutió en la crianza, sino también en la educación, donde comenzaron a difundirse prácticas como las siguientes: 




			 




			• Técnicas de modificación de conducta tipo economía de fichas (tablas que se rellenan con pegatinas para conseguir algo o eliminarlo). 




			• Premios y castigos. 




			• Ignorar como técnica para eliminar algo no deseado. 




			 




			Este tipo de prácticas tienen aquí su base, cuando se investigaba con animales y no se tenía en cuenta el cerebro, la mente o las emociones de un ser humano porque aún no se sabía cómo hacerlo. Se basaban en la conducta observable, es decir: 




			 




			• Si al dar un premio se hacía algo más veces, era un éxito. 




			• Si al retirar algo que le gustaba, dejaba de hacer algo, también era un éxito. 




			• Si le dejabas llorar solo en la habitación, pero finalmente se dormía, era un éxito. 




			• Si ignorabas el llanto y dejaba de llorar, era un éxito. 




			 




			Lo importante era lo observable, sin saber lo que realmente estaba pasando por dentro de la persona. 




			 




			Deberíamos plantearnos por qué hoy en día, cuando sí se tiene en cuenta lo que ocurre por dentro de la persona, las emociones y las repercusiones a largo plazo, siguen estas prácticas tan presentes en las aulas. Pero las consecuencias de tratar a bebés y niños pequeños de esta forma no se hicieron esperar: los niños que vivían en instituciones, a pesar de que eran alimentados y recibían atenciones médicas, llegaban a sufrir síndrome de hospitalismo, «marasmo» y las tasas de mortalidad de los menores de un año eran altísimas, habiendo centros en los que morían el 100% de los niños. Pronto se dieron cuenta de que los cuidados institucionales tenían efectos negativos sobre el desarrollo físico y emocional. ¿Por qué ocurría esto? 




			En los años cincuenta, se realizaron una serie de investigaciones para intentar averiguar y solucionar lo que estaba ocurriendo. La teoría del apego, aunque no fue una corriente psicológica en sí, sino varias investigaciones diferentes, repercutió en gran medida en la forma de criar y dio un giro a las prácticas que se estaban llevando a cabo hasta el momento. Su mayor representante, John Bowlby, realizó un informe para la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre la pérdida afectiva que sufrían los niños que vivían en orfanatos, en el que llegaba a la conclusión de que lo importante para sobrevivir y ser una persona emocionalmente sana no era que el niño comiera o estuviera limpio, sino el cariño y la seguridad afectiva (lo que él denominaba «apego») que le daba una figura de referencia para desarrollarse de manera adecuada. Justamente, la parte que el conductismo desatendía y pretendía evitar. 




			Por su parte, los psicoanalistas y los conductistas creían que los vínculos eran secundarios, y que lo que hacía que una «cría» se vinculara a la madre era el alimento, por lo que, una vez esta pudiera alimentarse sola, debía primar la independencia (considerando este tipo de necesidades o conductas como regresivas). 




			Desde otras perspectivas, como la etología, el psicólogo estadounidense Harry Harlow también estudió los efectos de la privación de los cuidados maternos en los macacos. Siguiendo la teoría de que las crías se apegaban a sus madres por el alimento que estas les proporcionaban, encerró en jaulas a monos con dos madres sustitutas, una de alambre y una de felpa: la de alambre le proporcionaba alimento, ya que llevaba un biberón, y la de felpa no le daba comida. La lógica marcaría que el mono buscaría el alimento, pero la realidad fue distinta: el mono permanecía agarrado a la madre de felpa y solo recurría a la de alambre el tiempo mínimo para alimentarse, buscando de esta forma la protección, el contacto y la seguridad. Konrad Lorenz, zoólogo y etólogo austriaco, descubrió que había animales —como algunas especies de insectos— que, a pesar de que se alimentaban solos desde el inicio, mantenían vínculos de apego. Así que quedó demostrada la importancia de los vínculos y cómo estos no se creaban por el alimento, sino que su función principal era la de protección. 




			Los orfanatos cambiaron lógicamente sus políticas y Emmi Pikler (pediatra vienesa de la que hablaremos más adelante), quien ayudó a favorecer el vínculo con las educadoras a través de los cuidados cotidianos, el movimiento y el juego libre, consiguió eliminar el síndrome de hospitalismo dentro de una institución para que los niños que se criaban allí pudiesen alcanzar un desarrollo favorable. 




			En los años sesenta, volvió a cobrar interés estudiar la mente porque creyeron que era posible analizarla como si fuera un ordenador. Así nació el cognitivismo y se fueron creando aparatos que permitían medir la mente y lo que ocurría dentro de ella en diferentes situaciones (desde los que permitían medir las hormonas hasta la tasa cardiaca o la conductancia de la piel); de esta manera, se pudo acceder por primera vez a saber, por ejemplo, qué pasaba en el interior de un niño que se dormía llorando. Así, al observar científicamente lo que ocurría dentro del cuerpo (y ya no solo siguiendo la conducta detectable exteriormente), junto con el hecho de volver a hacerle caso al instinto gracias a la investigación sobre la importancia de los vínculos afectivos para un desarrollo emocional sano, y a la influencia de posteriores corrientes psicológicas, se pudo demostrar que un bebé necesita contacto, que atiendan sus necesidades, así como su llanto, y que al hacerlo no se le estaba causando dependencia alguna ni tampoco se le estaba malcriando (más bien al contrario). 




			 




			
Somos altricios secundarios 




			 




			El bebé humano tiene una serie de necesidades y la cultura influye en la forma de crianza, es decir, en cómo las satisfacemos. Pero ¿por qué nuestros bebés son cómo son? En el reino animal se distinguen dos tipos de crías: las altriciales y las precociales. 




			Las crías altriciales tienen el cuerpo y el cerebro pequeños, su gestación es corta, tienen varias crías a la vez que nacen muy poco desarrolladas y tienen que madurar a través de un largo aprendizaje, como es el caso de los ratones, los polluelos o los leones. De hecho, volviendo a la historia de la psicología, los conductistas realizaban muchos de sus experimentos con ratas y palomas para luego extrapolar sus resultados al ser humano (como podemos comprobar aquí, el ser humano no es de este tipo de crías). 




			Las crías precociales tienen cuerpos y cerebros grandes, su gestación es larga y tienen pocas crías porque han de protegerlas. Son capaces de realizar funciones propias adultas de la especie prácticamente desde que nacen, ya que crecen más dentro del vientre que fuera, como es el caso de los gorilas o los elefantes. 




			Los seres humanos no somos ni altriciales ni tampoco precociales: somos altricios secundarios. Esto significa que nacemos poco desarrollados —como los altriciales—, pero en cambio la gestación no es corta ni se tienen muchas crías cada vez. Tenemos pocas crías —como los precoces—, pero el bebé humano no puede caminar al poco de nacer, como hace por ejemplo el elefante. Somos una mezcla de rasgos altriciales y precociales que nos diferencian del resto de primates. ¿Y por qué razón somos diferentes? 




			 




			
La exterogestación 




			 




			Hace 4.000.000 de años los homínidos comenzaron a andar sobre dos piernas en vez de sobre cuatro y alcanzaron la bipedestación. Para conseguir caminar sobre ambas piernas la pelvis se modificó, se adaptó para poder sostener los órganos en posición erguida, estrechándose al cambiar el centro de gravedad (lo que también modificó el canal del parto, volviéndose menos accesible y con la punta del sacro acercándose hacia los huesos púbicos). Hace medio millón de años, apareció una nueva modificación en nuestra especie: el cerebro multiplicó su tamaño. Debido a este mayor tamaño de la cabeza y el estrecho paso pélvico, el bebé humano comenzó a nacer antes de que la gestación se hubiera completado, con un sistema nervioso central sin desarrollar, por lo que este tiene que hacerlo fuera del útero. 




			El bebé humano necesita una exterogestación; es decir, una gestación dentro del útero y una exterogestación fuera de él para terminar de completar la primera. Teniendo en cuenta esto, las condiciones extrauterinas deberían ser lo más similares posibles a las de dentro. ¿Y cuánto dura esta exterogestación? Pues depende del autor al que hagamos referencia; lo que ninguno duda es de su existencia y su necesidad. Bostock, por ejemplo, propone como límite de la exterogestación el inicio del gateo, sugiriendo así el mismo tiempo tanto dentro del útero (266,5 días) como fuera (266,5 días). Thomas Martin, paleontólogo y anatomista de primates, habla de una gestación de veintiún meses: nueve dentro del útero y doce fuera de este (tiempo que coincide con la aparición de las primeras palabras, el desplazamiento y la alimentación autónoma). 




			Los bebés humanos, por lo tanto, nacen inmaduros, con un cerebro sin completar, por eso no pueden hablar ni caminar. Nuestros bebés nacen dependientes; es decir, la dependencia no se crea, vienen de serie con ella y es natural y necesaria en el ser humano. Durante los primeros meses el bebé se siente en fusión con su madre, una prolongación de ella, dependiente para vivir y, poco a poco, si recibe atención continua y se satisfacen sus necesidades, durante este periodo de exterogestación, va adquiriendo progresivamente una sana autonomía. 




			¿Y cuáles son esas necesidades? Los bebés las tienen de diferentes tipos, tanto físicas como emocionales; las primeras nadie las pone en duda (incluso en las épocas en las que, como hemos visto, el bebé no salía muy bien parado, se le alimentaba, se le limpiaba... aunque claro está, siempre poniendo limitaciones). Las segundas, las necesidades emocionales, nos cuesta más satisfacerlas, ya que en nuestra sociedad enseguida se le atribuyen al bebé capacidades que no tiene: «es cuento», «te toma el pelo», «se malacostumbra», «tiene mamitis», «en verdad no le pasa nada»... Estas observaciones no solo le restan valor a las necesidades, sino que, como ya hemos visto, el ser humano es capaz de enfermar (incluso de morir) si estas no se satisfacen a pesar de que disponga de alimento. 




			También existe una tendencia a que los bebés «aprendan a esperar» o, siguiendo el vocabulario sobre emociones que está tan de moda hoy en día, a que «aprendan a tolerar la frustración», demorándoles así la respuesta a sus necesidades básicas. Las necesidades de los bebés son auténticas y debe responderse a ellas; es absurdo pretender «enseñar» una cualidad para la que no están preparados, puesto que la parte de su cerebro que se encarga de ello, aún no está madura. En el día a día de un bebé hay muchos momentos que, inevitablemente, les van a causar frustración y en los que no podremos hacer nada; sin embargo, una cosa son los contratiempos que ocurren en la vida real y otra muy diferente es generar situaciones y esperas para que se frustren (como demorar algo tan básico como la comida). Y claro que nos encontraremos situaciones en las que no podamos atender su necesidad en ese momento. ¡Imagínate en un aula! Pero los miraremos, les hablaremos y se lo diremos; puede que no entiendan el significado de las palabras, pero, por lo menos, les habremos prestado atención, que es otra de sus necesidades básicas. 




			 




			
Alimentación a demanda 




			 




			Los niños y los bebés —igual que el resto de los animales— comen lo que necesitan; tienen mecanismos innatos para elegir los alimentos que deben ingerir, la cantidad adecuada y el momento preciso. Los bebés, por ejemplo, no tienen noción del tiempo ni de espera, así que cuando demandan una necesidad primaria es porque la requieren en ese momento. 




			En realidad, los horarios de las comidas (el momento del desayuno, el almuerzo, la merienda, la cena...) no comparten una relación directa con lo que nos pide el cuerpo, sino que más bien se ajustan a unas pautas laborales, escolares y sociales. Como contamos con unas ciertas horas dedicadas, por ejemplo, al trabajo, es preciso adaptar los tiempos de comidas en función de nuestras otras responsabilidades para que ambas no coincidan; al hacer esto, estamos desatendiendo las señales que nos dice el cuerpo. Por ejemplo, ¿a que no se come a la misma hora un día laborable que uno festivo? ¿O en vacaciones? Ajustarnos a un horario para comer es algo cultural. Además, no todos los alimentos se digieren en el mismo tiempo, por lo que habrá ocasiones en las que será sencillo aguantar hasta el siguiente momento establecido para comer, y otras que no. 




			Nuestros niños y bebés saben, pues, cuándo necesitan alimentarse, qué comer y en qué cantidad; de hecho, solo ellos lo saben, así que no tiene ningún sentido (ni es respetuoso) obligar a un niño a comer, ni forzarlo con eso de «una cucharadita más» ni chantajearlo con «si te comes esto, haremos lo otro». Y mucho menos chantajes que pongan en juego el vínculo que hemos visto que es tan importante con frases como «si no te lo comes, no te querré» o «si te lo comes, mamá se pondrá contenta». Tampoco es recomendable entretenerlo para ir introduciéndole comida en la boca sin que el niño sea apenas consciente de lo que está sucediendo. 




			Quizá pensaréis «ya, pero si le dejo comer lo que quiera, solo comerá chucherías». Este es un punto clave: los niños pequeños no tienen ni el dinero ni la capacidad de ir a comprar alimentos insanos, es decir, que somos los adultos los que los adquirimos, los que se los ofrecemos un día y también los que luego nos quejamos. Lo adecuado sería que la oferta de alimentos fuera sana y, dentro de una variedad de alimentos, que pudieran comer lo que necesitan. Esto no significa que los niños no se sienten a la mesa en familia, o que coman en cualquier parte y de cualquier manera. Los momentos en los que se comparte mesa en familia son muy importantes, pero quizá los pequeños no lleguen a este momento con el hambre suficiente para terminarse todo lo que hay en el plato o quizá necesiten tomar antes la merienda. 




			 




			
¿Y LOS BEBÉS? 




			 




			Si los niños pequeños saben lo que necesitan, los bebés, con más razón aún: la lactancia —sea natural o artificial— debe ser «a demanda», y eso significa que el horario lo marca el bebé y no el reloj (cada tres horas no significa «a demanda»). Tampoco deberíamos preguntar en las escuelas infantiles «¿cuándo fue la última toma?»; quizá la información nos sirva para tener todo lo necesario más preparado, pero no para calcular la próxima toma del pequeño. Los bebés muestran señales de cuándo necesitan comer, y lo ideal sería saberlas interpretar antes de que estos lleguen a llorar. Las famosas tres horas entre tomas se impusieron en una época en la que el biberón comenzó a tener mucha fama y la razón para ello fue que la leche de fórmula se digería mucho peor (la leche materna tarda unos veinte minutos en digerirse y, en cambio, la de fórmula cerca de cuatro horas) y, por lo tanto, había que dejar pasar un tiempo para respetar el estómago del pequeño. 




			Las condiciones en las que se ofrece el biberón deberían ser lo más similares posible a cómo se ofrece el pecho: a demanda, en brazos (no en una hamaca, en un carro o dejando que se lo tomen solos), en contacto de piel con piel y alternando ambos lados en la misma o en la siguiente toma (ya que con el pecho toman primero de uno y luego del otro) para poder así recibir los mismos estímulos. La cantidad también debe verse sujeta a demanda, y retirarse el biberón cuando ya no quiera más, sin tenerlo que terminar. 




			 




			
LA EVOLUCIÓN DE LA LACTANCIA 




			 




			En nuestra sociedad se confía muy poco en la lactancia, y es habitual oír a las embarazadas decir «si puedo le daré el pecho». ¿Si puedo? Nuestro cuerpo está preparado para ello. Igual que lo está para gestar, lo normal y habitual es tener leche. De hecho, hasta 1867 no se inventó la primera leche de fórmula. ¿Cómo sobrevivió nuestra especie hasta entonces? En los años cuarenta en EE. UU. apenas daban el pecho un 20 y 30% de las madres porque se veía como algo del pasado, idea que no es de extrañar si la unimos a las pautas de crianza que había en la época, en las que era habitual no malcriarlos y enseñarles a esperar. 




			El biberón adquirió un significado cultural de modernidad, de ciencia y de libertad, aunque, por cierto, al llevarlo a países subdesarrollados sin condiciones sanitarias adecuadas, generó una elevada mortalidad infantil. En España se puso de moda en los años setenta y llevó a creer a muchas madres que no tenían leche. Era la época en la que separaban a la mayoría de los recién nacidos de sus madres nada más nacer y en los nidos de los hospitales imponían un horario para las tomas (estamos hablando de mujeres que pueden ser perfectamente, hoy en día, nuestras propias madres o suegras). Pero la realidad es que esta (creencia de) «falta de leche» solo ocurrió en los países industrializados de Occidente. Claro que hay casos en los que existe un motivo físico que impide dar el pecho, pero se reducen a un 5% de las lactancias; el otro 95% puede, independientemente del tamaño y la forma de sus pechos o pezones, dar de mamar a su bebé. 




			 




			
MITOS Y VERDADES SOBRE LA LACTANCIA 




			 




			Después del nacimiento, la leche tarda unos días en subir al pecho de la madre, pero esta acaba haciéndolo siempre que pongamos al bebé al pecho y lo estimulemos. El bebé, mientras tanto, toma calostro, un fluido de color amarillento y espeso repleto de proteínas y nutrientes que, aunque nosotras apenas lo veamos, para ellos es oro. Además, al succionar el pecho, el bebé se calma y su cuerpo está preparado de nuevo para alimentarse gota a gota. ¿Habéis buscado información del tamaño que tiene el estómago de un recién nacido? Si el bebé llora, en vez de pensar que se debe al hambre podríamos barajar primero cómo ha sido esa transición de la vida intrauterina al exterior, si estamos realizando una exterogestación o si han venido muchas visitas antes de colocarle un chupete o darle directamente un biberón hecho de fórmula (que lo saciará, hará que se quede dormido y lo privará de succionar y estimular el pecho donde se encuentran las gotas de calostro, que es lo que realmente necesita). 




			Otro dato importante es que la lactancia no tiene que doler y las grietas no deberían aparecer. Las hemos normalizado en nuestra cultura, quizá porque la industria nos ofrece cremas y pezoneras en vez de ir a la causa: el bebé no está agarrando bien el pecho. En estos casos, hay que buscar asesoramiento y que nos ayuden a encontrar el agarre correcto. La succión de una tetina —tanto del biberón como del chupete— es diferente a la del pecho, de ahí que, si el bebé toma lactancia materna, se recomiende un tiempo de varias semanas antes de colocar un chupete. 




			Hablando de succión, es una necesidad del bebé que muchas veces se interpreta como un capricho. La succión puede ser nutritiva y también no nutritiva, que es cuando se dice: «te usa de chupete». No, el chupete intenta imitar un pezón y se inventó para hacer de pecho. Los niños necesitan succionar, les relaja. Las investigaciones establecen que el destete natural ocurre entre los treinta y seis meses y los siete años; solo en Occidente se desteta generalmente antes del primer año de vida y, por lo tanto, los niños siguen necesitando algo que succionar: el chupete, el dedo, la ropa, ciertos objetos... Como curiosidad, en los pueblos primitivos, donde se amamanta a las criaturas cada vez que lloran, no existe la costumbre de chuparse el pulgar. 




			Sabemos que los niños necesitan succionar, por eso solemos colocarles un chupete, que a veces no hay forma de que «lo cojan». No obstante, lo que realmente necesitan es succionar del pecho materno, ya que este tipo de succión no nutritiva no deforma el paladar ni los dientes; al revés, tiene beneficios para la musculatura orofacial y el habla. Sin embargo, por diferentes motivos, esto resulta sino imposible, al menos difícil: porque el bebé se alimenta de lactancia artificial, porque su madre comienza a trabajar, porque el pequeño asiste a la escuela infantil o porque, simplemente, el adulto así lo decide, emplea el chupete como asistencia. Conforme el niño va creciendo —generalmente entre el primer y segundo año— decidimos que ha llegado el momento de retirarlo (muchas veces de forma brusca y por medio de engaños, como dándoselo a Papá Noel, o diciendo que lo necesitan otros bebés, que se ha perdido...) sin tener en cuenta que la succión es una necesidad que suele durar lo mismo que la lactancia. Si la necesidad existe en el pequeño, este pronto buscará un sustituto para satisfacerla. 




			¿Siete años? La leche materna cambia a lo largo del tiempo; llega a cambiar hasta a lo largo del día e incluso en la misma toma, ya que se ajusta exactamente a lo que el niño necesita. Por ejemplo, por la noche tiene mayor contenido graso y sale más fácilmente. Al final de cada toma también hay más grasa, que es necesaria para los bebés, por lo que carece de sentido aquello de «diez minutos en cada pecho», puesto que, en muchos casos, se pierden la parte rica en grasa. El bebé puede estar en el pecho el tiempo que quiera, incluso mamar solo de uno de los dos lados en cada toma. En función de la succión, él mismo ajustará la toma. Es la ley de la oferta y la demanda: si el bebé mama mucho, la madre produce mucho, y si el bebé mama menos, la madre produce menos. Lo que está claro es que la leche «no se acaba», «no se va». Es cierto que al principio sentimos los pechos hinchados, llenos, pero poco a poco vuelven a ser los de antes y ya no necesitamos discos protectores porque la leche no rebosa. Esto no significa que no haya leche, sino que el propio cuerpo se regula. 




			Si el peque mama una vez al día para dormirse, el cuerpo se regulará para eso y la leche no desaparecerá, pero si se pone malo, rechaza otros alimentos y comienza a succionar más, el cuerpo producirá más. Por eso, si tenemos que volver a trabajar, podemos mantener la lactancia, ya que el cuerpo se regulará a los momentos en los que el niño mame (aunque al cuerpo al principio le cueste un poco). En este caso, si queremos sacarnos leche para que alguien se la dé en nuestra ausencia, tendremos suficiente para las tomas que hagan falta (porque si le demandamos al cuerpo más, este nos la proporcionará). Aunque es probable que el bebé que toma pecho, si la ausencia de la madre no es muy larga, rechace beber leche materna de cualquier otro recipiente (recordar que, más allá del biberón, también existen el vasito, la cucharita, la jeringuilla...). De hecho, hay bebés que pueden estar cuatro o cinco horas sin tomar nada y, una vez se reencuentran con el pecho de su madre (o incluso por la noche), compensan lo que no han mamado durante el día. 




			«¿Y si se queda con hambre?» La «calidad» de la leche es otro tema que preocupa mucho en nuestra sociedad. La lactancia es a demanda, así que si se «queda con hambre» y al rato de la toma vuelve a pedir, le podemos volver a ofrecer, ya que nuestros pechos no se «gastan». Pensad en un niño que ya come alimentos e imaginad que nos damos cuenta de que el día que come sopa vuelve a tener hambre más pronto. ¿Dejaremos de ofrecerle sopa? No sería lógico, le proporcionaríamos comida de nuevo cuando tuviese hambre. Con esto no quiero decir que si creemos que se queda con hambre complementemos su alimentación con fórmula, sino que, si el bebé está sano, podemos volver a ofrecerle el pecho sin que por eso creamos que nuestra leche no vale. Todas las leches valen. No tenemos que confundir las señales de hambre con el patrón mano-mano-boca que aparece sobre los tres meses de edad, a través del cual los bebés comienzan a llevarse los dos puños a la boca (se trata de un patrón que es parte del desarrollo y no tiene relación con la necesidad de alimentarse). 




			Como decíamos antes, la leche materna cambia a lo largo del tiempo. A partir de los dos años no «se vuelve agua», sino que continúa con todos sus beneficios y, además, tiene una mayor cantidad de anticuerpos. De hecho, la OMS recomienda lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses y, posteriormente, comenzar a ofrecer alimentos, pero sin abandonarla hasta los dos años, o más. Es decir, el tiempo en el que el bebé toma solo leche (sea materna o de biberón) debería ser de al menos seis meses, sin introducir agua, ni papillas ni infusiones. Después, la alimentación pasará a ser complementaria (que no quiere decir sustitutiva), es decir, el bebé seguirá tomando la leche en complemento (de ahí lo de complementaria) con algún alimento. Si sustituimos tomas o biberones por una papilla o un puré, el término correcto no sería «complementar», sino «sustituir». 




			 




			
El contacto y el tacto 




			 




			Nuestros bebés, inmaduros y dependientes, necesitan una exterogestación y, por ello, les hace falta estar en las condiciones más similares al útero. ¿Y dónde mejor que en brazos? La necesidad de tacto y de contacto sigue siendo una de las menos reconocidas y es una de las más importantes. ¿Qué nos pasa con el contacto, que nos cuesta tanto darlo? Si el bebé tiene hambre decimos «pobrecito, que tiene hambre»; en cambio, si lo que necesita es que lo cojan y que lo mezan decimos «qué morro tiene». Si a ello le sumamos que la industria ha inventado todo tipo de hamacas (vibratorias, a motor...), es posible que nuestros bebés se pasen en ellas la mayor parte de horas del día, tanto despiertos como dormidos, solos y apartados de los demás. En cambio, lo que el bebé necesita, igual que el pequeño cavernícola o los niños de los orfanatos del siglo pasado, no es solo movimiento (que es lo que pueden ofrecer este tipo de aparatos), sino tacto, contacto entre dos personas. La piel es el sistema orgánico más importante del cuerpo, no podemos vivir sin ella. El contacto que necesitan nuestros bebés es mayor y más prolongado que lo habitual en el resto de mamíferos y tiene una serie de consecuencias fisiológicas y psicológicas tanto para la madre como para el bebé. Cuando un niño está en contacto con un adulto desciende su frecuencia cardiaca y su presión arterial; se estimula su sistema inmunitario, por lo que muestran mayor resistencia frente a enfermedades; se activa la secreción de endorfinas (que son un analgésico natural); se reduce el índice de cortisol y noradrenalina (las hormonas del estrés), y disminuyen la sensación de soledad, la ansiedad, el estado de alerta, el tono muscular... Es decir, el contacto físico tiene efectos en la salud. 




			Hasta una edad entre los seis y nueve meses un bebé no se concibe como un ser separado de su madre. Si se le aleja de ella, aumentará en él la tasa de cortisol, lo que provocará el llanto y hará que reclame la cercanía de nuevo. Separar a los bebés de sus madres es algo nuevo de los últimos noventa años en nuestra historia como especie, y que solo ocurre en la cultura occidental. Además, la piel es el primer medio de comunicación que utiliza el bebé; tanto es así, que hasta según cómo los adultos lo cogen, es capaz de evaluar quién lo quiere y quién no. Cuando el bebé está en brazos, en contacto, se siente confiado y, conforme va desarrollándose, puede sentirse seguro también a través de lo que ve o lo que le dicen. Al inicio, el contacto tiene más peso. Por eso, aunque intentemos calmar a un bebé que llora con nuestra presencia y con nuestra voz, es complicado. ¿Alguna vez ha llorado vuestro pequeño en la silla de seguridad del coche? Es muy difícil calmarlo sin parar y cogerlo porque el contacto, sentir nuestra respiración, nuestra piel y lo que le comunicamos a través de ella, es lo que le ofrecerá la seguridad que necesita. 




			A pesar de la importancia que tiene el contacto, seguimos oyendo «¡no lo cojas tanto que se va a acostumbrar!». ¿A qué? ¿A sentirse bien? ¿A que se beneficie su salud física y emocional? ¿A sentirse seguro y que le quieran? Parece que lo que nos da miedo es que la dependencia con la que nace el bebé vaya a ser para siempre y que al satisfacerla solo la alarguemos en el tiempo. Sin embargo, es temporal, siempre y cuando vayamos satisfaciendo sus necesidades y creando un vínculo afectivo seguro. Porque el bebé se irá desarrollando, su cerebro madurará y buscará explorar nuevos espacios e irá adquiriendo de manera progresiva su autonomía. En cambio, privar a los niños de una necesidad básica les genera malestar, tanto que se ha encontrado una relación directa entre el escaso contacto físico y la afectividad que se recibe de niños con una mayor violencia de adultos. 




			 




			
Disponibilidad ante el llanto 




			 




			El llanto del bebé es el lenguaje con el que comunica un desajuste entre lo que necesita y lo que está recibiendo (además de una forma de expresión emocional). El llanto siempre merece ser escuchado y atendido —tenga el niño la edad que tenga— porque detrás de él siempre hay una necesidad. Los adultos estamos preparados genéticamente para responder a él, por eso nos resulta tan complicado ignorarlo y también acompañarlo, ya que nos han enseñado desde pequeños que no se puede llorar («no llores»), sin buscar la causa que lo estaba generando. Desde algunas corrientes se recomienda ignorar el llanto de los niños para que así dejen de llorar; y es cierto que al final, cuando están agotados, acaban por no hacerlo, pero ¿a qué precio? El llanto pretendía comunicarnos algo, que había una necesidad que requería una respuesta por nuestra parte. Una necesidad que no hemos atendido y que seguirá estando presente, con el añadido de que el bebé ha tenido que enfrentarse solo a su ansiedad (cosa que todavía no está preparado para hacer y que genera el efecto contrario deseado). Es posible que cuando esta situación se repita en el tiempo, el bebé deje de llorar, pero también dejará de pedir, de comunicarse (¿para qué va a hacerlo si no recibe respuesta?). De esta forma solo se acabarán fomentando los vínculos de apego inseguros. 
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