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			Prólogo


			Este libro se escribió pensando en los primeros 1.000 días del bebé, y como guía para acompañar a las familias a lo largo de su desarrollo. 


			Desde el inicio del embarazo hasta los tres primeros años de vida, es más que el comienzo, es como en una casa los cimientos. Es la base de lo que vamos a ser nosotros como adultos, casi el 80 % de nuestro crecimiento cerebral se produce en esta etapa de la vida. La nutrición, protección y cuidado en esta primera etapa son los nutrientes esenciales que el cerebro necesita para desarrollarse.


			Las habilidades socioemocionales, las habilidades cognitivas superiores, las habilidades lingüísticas empiezan a consolidarse en estos primeros 1.000 días, es así que resulta muy importante el desarrollo optimo del niño o niña. Un niño que es querido, que recibe afecto tiene más posibilidades de sobrevivir, de crecer de una manera saludable, de desarrollar plenamente sus habilidades neuronales. 


			Si en todas las sociedades se logra la igualdad de oportunidades a todos los niños y niñas en el comienzo de la vida, podemos decir que se puede cambiar la historia. Los primeros 1.000 días son clave. Si habilitamos la mejor presión de potencialidad de una persona, y si se logra que se transmita a toda la población, es una enorme inversión porque eso va a durar toda la vida. Si priorizamos el comienzo de la vida, cambiamos toda la historia. (1) 


			El Uruguay hace muchos años viene trabajando en jerarquizar el trabajo en torno a una política pública fuerte de prioridad en la primera infancia; y en esta línea, profundizar los conocimientos sobre desarrollo infantil se vuelve imprescindible.


			La atención temprana es una de las actuaciones más rentables a largo plazo, por su eficacia, carácter preventivo y repercusión directa en la calidad de vida presente y futura.


			Es nuestra responsabilidad garantizar la respuesta más adecuada a los niños y las niñas que lo necesiten, teniendo la capacidad de ir asimilando todos los avances científicos y las aportaciones de los profesionales, investigadores y entidades que trabajan en el tema para incorporar aquellos conocimientos que mejoren su desarrollo.


			El derecho a criar tiene que ser una política de Estado, la mejor apuesta es la inversión hacia las personas; invertir en las personas es la política de mayor impacto. El eje más fuerte es que el derecho a criar sea un derecho de elección por cada una de las mujeres acompañadas por sus parejas, y que cuando esas personas decidan apostar a tener hijos e hijas haya una batería de políticas de Estado que compatibilicen esa elección individual con nuestra inserción productiva, con nuestra inserción educativa. El Estado, como garante de derechos de la ciudadanía, debe apostar al fortalecimiento y al desarrollo de políticas de corresponsabilidad en apoyo a las familias y a la comunidad. Debe duplicar responsabilidad en mejorar licencias parentales, y garantizar el acceso a centros de primera infancia y educación inicial de calidad y gratuitos. 


			Las políticas de primera infancia precisan de una sociedad comprometida, una comunidad entera, y un Estado que asegure la igualdad de oportunidades. 


			El futuro de cada niño y niña no debe quedar determinado desde el lugar donde le tocó nacer, y para eso las familias deben tener cubiertas sus necesidades básicas.


			Este libro será un aporte para que podamos seguir avanzando en el tema, llegando no solo a los profesionales, sino también a las familias y a la comunidad en general, profundizando un asunto que debe ser una prioridad en las políticas públicas de nuestro país. 


			Dra. Cristina Lustemberg


			

			

				

					1. Unicef. “Lo que viven en sus primeros mil días es la base del resto de su vida”. Disponible en: «https://www.unicef.org/uruguay/spanish/pdf_digital_final-interactivo.pdf»
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			Introducción


			Siempre me ha cautivado la palabra en inglés parenting. Una traducción rápida al castellano sería: “crianza”. Pero al profundizar, encontramos que implica mucho más. El diccionario de Cambridge explica el término como “las cosas que haces durante el tiempo que cuidas a tu hijo”. (2) Hace alusión a un padre, que no tiene que ser un padre biológico, sino un adulto referente, alguien que oficia de educador. A lo largo del libro, cuando haga mención al concepto de padre, será de forma generalizada, pensando en este referente, quien tiene un vínculo afectivo con el niño y cría a través de sus acciones. (3) 


			El término parenting también habla de una tarea. Este adulto referente tiene una intención: educar. Nuestras acciones, conscientes o no, tienen un impacto en nuestros niños, brindándoles herramientas para regular sus emociones, construir pensamientos y modelos acerca de qué significa ser adulto. 


			¿Qué cosas hacemos cuando estamos con nuestros hijos? Esta pregunta es válida incluso desde los primeros meses de vida. Nuestra presencia, sostén y cariño serán la base del vínculo, y este será fundamento para el aprendizaje. A medida que el bebé crece, presentará nuevos desafíos, inquietudes y necesidades. Estará en el adulto ir acompañando este proceso para brindar las mejores herramientas posibles.


			También implica un niño, un ser con la voluntad de aprender y con la necesidad de ser cuidado. No creamos que este es un sujeto pasivo esperando por el adulto. Al contrario, desde bebé mostrará una intencionalidad clara de interacción, buscando al adulto referente y procurando su atención. El vínculo se construye entre ambos. Vale aclarar que durante todo el libro utilizaré el término “niño” y bebé” de forma genérica, con el objetivo de facilitar la lectura.


			En definitiva, este libro se trata de parenting en los primeros 1.000 días. Hablaré sobre los niños y su desarrollo a la luz de las nuevas evidencias científicas, centrando especial atención en qué es lo que necesita un bebé de su cuidador, siendo consciente del rol moldeador que tenemos los adultos.


			Los primeros dos años en la vida de un niño serán la base de su crecimiento. Hoy existe consenso en considerar esos 730 días como un período clave en que debe ser cuidado, protegido y estimulado. Es un momento muy sensible, en el que los estímulos del entorno dejarán huellas imborrables en la formación, desarrollo y funcionamiento del cerebro. Podemos compararlo, a modo de metáfora, con la construcción de un edificio. En estos primeros meses se erigirán los cimientos y los pilares que darán forma y sostendrán toda la estructura. ¡Si serán importantes!


			No obstante, la ciencia hace cada vez más énfasis en la vida intrauterina. Es decir, experiencias prenatales de la madre y la interacción del feto con el ambiente intra y extrauterino. Durante el embarazo, de un total de 270 días, comienza el desarrollo del cerebro y se dan las primeras interacciones entre neuronas. Distintos elementos del ambiente pueden perturbar este desarrollo, por lo que es fundamental conocerlos para poder prevenirlos.




			Los primeros 1.000 días, entendidos desde la concepción hasta los 2 años (270 + 730), son una ventana de oportunidades. Es el período de mayor desarrollo a nivel cognitivo, en lenguaje verbal y no verbal, habilidades sociales y herramientas emocionales. Es el período de mayor crecimiento neuronal, produciéndose el desarrollo del 75 % del cerebro.





			Para comprender este concepto lo podemos comparar con un mapa de rutas. En estos 1.000 días se construirán los caminos. Luego el intercambio con el ambiente los fortalecerá, convirtiéndolos en carreteras, calles pavimentadas o caminos de tierra, y algunos eventualmente dejarán de existir. Pero el diseño de estas conexiones, en su mayor porcentaje, se hará en este período crítico del desarrollo. Es una etapa única e irrepetible en donde las experiencias positivas o negativas tendrán un impacto en las distintas habilidades y herramientas del niño y futuro adulto.


			Debo reconocer que este libro representa un desafío especial, pues trataré de traducir conceptos abstractos de la psiquiatría y psicología infantil a un lenguaje accesible y dinámico. Pero en su dificultad reside su riqueza, pues estoy convencida de que si todos los padres somos conscientes de cómo podemos influir en el desarrollo de nuestros niños, podremos tomar decisiones reflexivas y responsables respecto a la crianza. 


			Entiendo que este es un material que complementa mis dos publicaciones anteriores: Ser mamá: ilusión y desafío (2014) y Dar de mamar. Manual práctico de lactancia materna (2015), ambos libros de Editorial Planeta. En el primero planteo algunas pautas prácticas para el embarazo, el parto y los primeros meses del bebé; mientras que en el segundo describo la importancia de la lactancia materna y varias herramientas para practicarla. Sin embargo, en este texto procuro plasmar algunos conceptos más complejos y reflexivos que nos permitan cuestionar nuestra realidad cotidiana en la crianza.


			Para facilitar la lectura, los primeros capítulos se encuentran organizados de forma cronológica, acompañando el crecimiento del bebé. Invito al lector a analizar algunos elementos que desde el embarazo (e incluso el tiempo previo) tendrán un impacto en la salud del niño. Luego describiré sus necesidades y características en el desarrollo, detallando en cada capítulo cuáles son los hitos esperables a encontrar. 


			A continuación, dedicaré una sección a la pregunta “¿Cuándo preocuparnos?”, brindando herramientas concretas de detección de signos de alarma y riesgo, y una guía de qué pasos seguir en nuestro país. Hay algunos párrafos dedicados al trastorno del espectro autista, condición en constante crecimiento tanto en nuestro país como a nivel mundial. El objetivo será generar consciencia para lograr diagnósticos oportunos, pues solo así mejoraremos la calidad de vida y posibilidades en niños con desarrollos distintos.


			En los capítulos siguientes trataré temáticas que atraviesan estos primeros años, como ser las rutinas familiares, la puesta de límites y el sueño en el bebé. Temas complejos en sí mismos que ameritan una sección independiente. También abordaré el uso de la tecnología y pantallas electrónicas, dando a conocer algunas investigaciones actuales que nos ayuden a tomar precauciones y desarrollar un uso adecuado.


			Dedicaré los últimos capítulos a los adultos referentes, quienes cuidan y educan, reflexionando sobre sus necesidades y desafíos. 




			Porque para educar y criar a un niño saludable, que desarrolle su mejor potencial, es imprescindible contar con padres y educadores sensibles, con herramientas emocionales para sostener la crianza.





			En este sentido, propongo cuestionarnos sobre los distintos estilos de crianza y educación, buscando generar un espíritu crítico para que cada padre pueda identificar cómo fue criado y así elegir con mayor libertad las pautas que quiere utilizar en sus hijos. Repasaré las leyes actuales que amparan nuestro derecho de ser madre o padre, pues solo con información tendremos las herramientas para ejercerlo en plenitud. Por otro lado, en la actualidad se hace cada vez más frecuente la necesidad de recurrir a centros maternales para el cuidado de los niños pequeños; por esta razón ofrezco algunas reflexiones y orientación a la hora de tener que elegir una institución, contemplando las necesidades y características de los educadores.


			Finalmente les propongo tomarlo con calma, conociendo el impacto de nuestra vida ajetreada en los pequeños y cómo ello puede influir en el desarrollo de su autoestima. Pensemos que nuestras acciones quedarán grabadas en la memoria de nuestros hijos —memoria racional pero también emocional—, registrando la sensación de ser cuidados y mimados en aquellas situaciones en que más lo necesitaban. 


			La invitación es a permitirse transitar esta experiencia de parenting, que por momentos será caótica, confusa e intensa, pero finalmente nos llenará de satisfacción y amor. Tenemos en nuestras manos la posibilidad de construir un vínculo único, que dará forma a un nuevo ser. Un parenting saludable puede generar verdaderos impactos sociales, desarrollando personas que sean agentes de cambio para nuestra sociedad. Pues la crianza es una forma de cambiar el mundo.


			

			

				

					2. Definición de parenting del Cambridge Learner’s Dictionary, Cambridge University Press. Disponible en: ‹https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-estudiantes/parenting›.


				


				

					3. En ciertos temas me referiré a la madre y padre biológicos, en estos casos serán debidamente identificados.
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			CAPÍTULO 1 


			Criando desde el embarazo 


			Cuando pensamos en la crianza de niños, popularmente lo podemos vincular con su educación, con el hecho de acompañarlos en su desarrollo, el cuidado y la atención. Sin embargo, difícilmente pensemos que se puede criar a un niño desde la panza de su madre.


			Pues sí, la crianza comienza desde el momento en que el espermatozoide y el óvulo se encuentran, dando inicio a un mágico camino hacia el útero de la mujer. El desarrollo de esta futura personita, lo que él o ella será, empieza en este punto. De hecho, existen aspectos preconcepcionales que tendrán un impacto directo en el niño y futuro adulto. La historia de vida de ambos padres está registrada en su memoria celular, lleva su huella estampada genéticamente. Los padres biológicos no solo aportamos rasgos físicos, como puede ser el color de pelo, la altura, etcétera. También daremos en herencia temperamento, conductas, formas de responder ante cierto estímulo, entre muchos otros elementos. 


			Antes de la concepción


			A principios del siglo XXI se lograron grandes avances en lo que refiere a la comprensión del genoma humano y los científicos comenzaron a explorar nuevas teorías; entre ellas se desarrolló el concepto de epigenética. (4) En la actualidad esta es un área de estudio en constante desarrollo que nos explica la forma en que el entorno afecta la expresión de los genes.


			Se dice que los genes son “mudos” y es el entorno el que los hace hablar. Por ejemplo, podemos pensar en enfermedades que se transmiten genéticamente, pero sabemos que no en todas las generaciones se “despiertan”. Esto dependerá de las condiciones de vida, el entorno, la alimentación, entre muchos otros factores que “encienden” o mantendrán “dormido” a determinado gen.


			Un dato interesante es que la epigénesis también se hereda. Por ejemplo, la familia de Lucía tiene en su carga genética la enfermedad del colesterol (dislipemia). Su bisabuelo, abuelo y padre han luchado con esta condición desde edades muy tempranas. Sin embargo, Lucía ha incorporado hábitos de vida saludables, como una alimentación equilibrada, actividad física, espacios de relax y esparcimiento, así como modos saludables de afrontar el estrés. De esta forma ha logrado controlar esta tendencia. Sus genes relacionados a la dislipemia se mantienen apagados. Lucía les transmitirá a sus hijos, en sus genes, la tendencia a la enfermedad, pero gracias a su estilo de vida también les transmitirá de forma epigenética la tendencia a que esos genes estén “dormidos”. 


			Esta información que nos brinda la ciencia nos permite prevenir y controlar tendencias genéticas no solo en enfermedades que se manifiestan de forma física, sino también mental (o psíquica). 


			Por otro lado, también enciende diversas alarmas de peligro, pues el estilo de vida actual —de violencia, estrés y mala alimentación— hará que nuestros hijos y nietos tengan mayor facilidad a que se “enciendan” condiciones genéticas poco saludables.


			El tiempo preconcepcional —es decir, antes de que ocurra el embarazo— va a tener ciertas características particulares de acuerdo a la vida de cada mujer u hombre (futuros madre y padre biológicos). No tendrá las mismas condiciones de vida una persona en un ambiente rural que aquella que vive en plena ciudad. Como tampoco será lo mismo crecer en condiciones socioeconómicas desfavorecidas que tener distintas posibilidades y estímulos durante el desarrollo. El impacto del estilo de vida no solo influye en la persona que lo experimenta, sino que afectará la calidad de vida de las futuras generaciones.


			Repetiré este concepto, pues entiendo que es central para generar cambios sustanciales en nuestra sociedad: la forma en que HOY vivimos afectará la calidad de vida de nuestros futuros niños y adultos. 




			No podremos generar cambios sociales significativos si nuestras miradas se dirigen únicamente al niño que ya nació.


			Es preciso intervenir incluso desde antes de la concepción, mejorando la calidad de vida de los futuros padres.





			En la consulta es frecuente encontrar mujeres que plantean: “Cuando quede embarazada voy a dejar de fumar”, o “cuando esté embarazada voy a hacer ejercicio”, “voy a comer mejor”, etcétera. Desde este lugar ignoramos el impacto del estilo de vida previo a la concepción. Este cambio no se limita únicamente a la mujer, sino que la calidad de vida del hombre también incidirá en la genética y epigenética del bebé. (5) Es un tema que nos interpela tanto a hombres como a mujeres.




			Antes de pensar en un embarazo…


			Es el momento ideal para preguntarte cómo puedes mejorar tu calidad de vida. 


			

					¿Haces ejercicio?


					¿Cómo es tu alimentación?


					¿Cuál es tu nivel de estrés cotidiano?


					¿Hace cuánto no realizas un chequeo médico? 


			


			Con cambios concretos podrás incidir positivamente en ti y en tu futuro hijo.





			Durante el embarazo


			La pregunta clave es si existe algo concreto que podamos hacer durante el embarazo que afecte, positiva o negativamente, a nuestro bebé. A continuación veremos algunos aspectos que podrán marcar una diferencia. 


			Ejercicio físico 


			La actividad física durante el embarazo ha sido ampliamente investigada y sus beneficios no son únicamente para el cuerpo de la mujer, sino que afectan directamente el bienestar del bebé y su salud al momento de nacer. (6) Es una actividad de bajo costo que, con la supervisión de un profesional en la materia, asegura un gran impacto en la salud.




			Realizar actividad física moderada durante el embarazo, con una duración mínima de treinta minutos, al menos tres veces por semana:


			En la mujer


			

					Reduce el aumento excesivo de peso.


					Disminuye el riesgo de padecer diabetes gestacional e hipertensión.


			


			En el nacimiento


			

					Disminuye el riesgo de tener partos prematuros.


					Aumenta la posibilidad de tener un parto vaginal.


			


			En el bebé


			

					Disminuye el riesgo de macrosomía (estos son bebés que nacen “demasiado grandes”, con una talla y peso superiores al promedio, y corren mayores riesgos de salud).


			





			Claro está que será prudente consultar con el médico antes de comenzar cualquier actividad, pues en cada mujer y en cada embarazo se podrán dar situaciones particulares. No obstante, si no se presenta ninguna complicación, luego de la decimosegunda semana de gestación se podrá empezar con una actividad de leve a moderada, que sea tolerable en exigencia y de agrado para la mujer. 


			Situaciones de estrés y angustia


			Nuestras abuelas recomendaban evitar dar malas noticias a una mujer embarazada, insistían en su descanso y en tratarlas “con cuidado”. Sin embargo, el escepticismo de la modernidad nos enseñó que las emociones no circulan por las venas. ¿Acaso la tristeza puede estar en nuestra sangre y atravesar la placenta? Esta nueva mirada le fue quitando la protección que tradicionalmente se le brindaba a la mujer embarazada. 


			¿Es cierto que nada de ello llega al bebé?


			La tristeza como sentimiento es un concepto muy abstracto, es una vivencia. No podemos medir “tristeza en sangre”. Pero sí hormonas y otras sustancias como los neurotransmisores, que activan, favorecen y son la base de estas emociones. Las hormonas circulan en la sangre, y algunas son capaces de atravesar la barrera de la placenta. Impactante, ¿no?


			Cuando estamos tristes, apurados, con miedo, ansiosos, enojados… —y todos los estados que generan vivencias negativas— se segregan en nuestro cuerpo ciertas sustancias que desencadenan mecanismos internos para superar dicha situación.


			Claro está que un evento puntual, moderado, en un momento determinado, no será responsable de un impacto profundo en el desarrollo del bebé. No obstante, tenemos que pensar qué sucede cuando estas situaciones son demasiado intensas, o se tornan crónicas. Por ejemplo, se estudió a los bebés de mujeres que estaban embarazadas durante el atentado a las Torres Gemelas en Nueva York en setiembre de 2001. Estos bebés presentaron niveles alterados de la hormona del estrés, así como bajo peso al nacer. Según el estudio publicado en el Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism en 2005, estas características se pudieron atribuir directamente al estrés postraumático de las mujeres que experimentaron el atentado. (7)


			Diversos estudios confirman hoy que la exposición al estrés crónico durante el embarazo afecta los mecanismos encargados de proteger al bebé del cortisol maternal. Este exceso de “hormona del estrés” atraviesa la barrera hematoencefálica del bebé, es decir que ingresa directamente en su cerebro. Estos estudios sugieren que la exposición elevada al estrés materno durante el embarazo afecta el desarrollo del sistema nervioso central, con consecuencias permanentes para la salud mental infantil. (8) 
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