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			A todos los padres y cuidadores de niños que se estrenan 

			en esta apasionante tarea de ayudar a crecer a estos dulces 

			angelitos y también, a veces, desesperantes demonietes.

		

	


	
		
			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			Solo se debe escribir un libro de ciencia en dos circunstancias: cuando hay algo nuevo que decir o cuando es preciso reducir un asunto vasto y complejo al estado esquemático, para facilitar la información de los que empiezan o ayudar a los que tienen escaso su tiempo.

			 

			GREGORIO MARAÑÓN

		

	


	
		
			INTRODUCCIÓN

			 

			 

			 

			 

			Con lo tranquilo y feliz que estaba usted, disfrutando de la vida en pareja, saliendo a cenar cuando quería o yendo de juerga con los amigos... y ahora, de repente, tiene a este pequeño (aunque buscado, ¡eso sí!), que ha alterado los esquemas que tenían usted y su pareja para compartir sus vidas. «¡Con lo bien que nos lo pasábamos tú y yo, mano a mano!», puede pensar nostálgico, y con mucha razón.

			Pero, a pesar de todo, acaba de alcanzar un nuevo nivel de convivencia: ¡ya son una familia con hijo! Jerárquicamente han ascendido un escalón y entran a formar parte con todos los derechos (y deberes, claro está) del importante estamento social de los padres de familia.

			Han dejado de ser una «pareja de solteros», como etiquetaba Unamuno de manera despectiva al matrimonio sin hijos. A partir de ahora, todo lo que hagan tendrá que contar de una manera o de otra con la realidad de este tercer nuevo miembro de la familia. Así, por ejemplo, cada vez que quieran salir a cenar o ir de juerga con los amigos se plantearán lo siguiente: «¿Lo llevamos a casa de los abuelos o avisamos a una canguro?». La vida ya no será como antes, cuando estaban libres para hacer lo que querían.

			No obstante, no tienen que contemplar tan solo las «pérdidas», porque también ganarán mucho. Para empezar, abran mucho los ojos porque han entrado en una nueva dimensión, en la que ahora son tres en escena... ¡y todo acaba de empezar!

			En esta nueva tesitura, ustedes, como progenitores responsables, deberán establecer unas nuevas reglas de convivencia para que el recién llegado tenga su lugar, y, en este sentido, deberán negociar una y otra vez, con mucha paciencia, tanto el padre como la madre, mediante un delicado proceso de tira y afloja, sin que uno quiera imponerse sobre el otro, hasta lograr un equilibrio en la normativa familiar a seguir. Además, cada nuevo hijo (no lo duden) les hará modificar su programa educativo y desarrollar nuevas competencias parentales (es decir, cómo actuar lo mejor posible como padres). Pero no tengan miedo: no es en absoluto complicado si ponen un poco de sentido común y de buena voluntad. Y este libro puede ayudarles a conseguirlo.

			Una confidencia: este libro es un encargo de mis queridas y perspicaces editoras de Grup 62, y no hace falta que diga que acepté este cometido con gran ilusión y con el compromiso implícito de que habría una continuidad con otros libros para edades superiores, para que vayan de la mano con el crecimiento de sus hijos. Asimismo, me gustaría destacar que en sus páginas no encontrará información sobre cuestiones básicamente pediátricas, como serían, por ejemplo, el calendario de vacunaciones, las enfermedades infecciosas propias de la infancia, los tratamientos medicamentosos más apropiados, etcétera, ya que para ello cuentan con un consejero insustituible, el pediatra. ¡Confíen siempre en él!

			Para concluir, me gustaría ser muy sincero. No tengo la pretensión de explicar nada nuevo. Muchas de las ideas que llenan estas páginas quizás ya las conocen de anteriores obras mías o de otros autores. Lo único que me he propuesto en este libro es divulgar mis conocimientos sobre psiquiatría y psicología de la familia, que por la edad ya los tengo muy sedimentados (y espero que también bien digeridos).

			Quiero, pues, en estas páginas, hacer llegar algunos sencillos consejos para ayudar al buen desarrollo de los niños y hacer que la tarea cotidiana de los esforzados padres primerizos sea muy provechosa durante estos tres primeros años de vida de sus hijos. ¡Suerte!

			 

			EL AUTOR

			 

			 

			NOTA: Apunto aquí (para que luego no se produzcan confusiones) que a lo largo del texto, y por razones obvias para agilizar la lectura, he decidido utilizar únicamente el género masculino (tómese como neutro, si prefiere), de tal manera que cuando escribo «ellos», «niño/s», «hijo/s» o «padre/s», me estoy refiriendo a los dos sexos; así, cuando desee especificar alguna característica diferencial con relación al sexo, escribiré claramente «ella» o «él», «ellos» o «ellas», «hijas» o «madres», etcétera. Y a propósito de las madres, cuando me refiera a cualquier acción de ellas, automáticamente, tiene que «leer» a continuación (aunque no lo vea escrito): «o padres varones u otros cuidadores habituales del niño, como abuelos, tíos, hermanos mayores, personal doméstico, etc.», porque también estas personas, dependiendo de las circunstancias, pueden suplir adecuadamente a la madre en el cuidado de los hijos.

		

	


	
		
			¡YA LO TENEMOS AQUÍ!

			 

			 

			 

			Mis recuerdos personales del periodo intrauterino son extraordinariamente lúcidos y detallados, identifico este periodo con el paraíso.

			 

			SALVADOR DALÍ

			 

			 

			
HA DEJADO LA FABULOSA VIDA INTRAUTERINA


			 

			Imagínese por un momento lo que debe ser flotar en el tibio líquido amniótico, balanceándose suavemente, del mismo modo que se mueve el astronauta en estado de ingravidez dentro de la cápsula espacial. De este modo ha permanecido su hijo durante estos largos nueve meses de gestación.

			Demos una vuelta atrás a la manivela del tiempo y dirijámonos a los primeros momentos del embarazo. ¿Qué debía sentir este minúsculo pedazo de carne flotando dentro del útero?

			Hasta hace relativamente pocas décadas se creía que el feto no era consciente de nada. Aunque tenía vida, era puramente vegetativa. Hoy se sabe que no es un cuerpo pasivo acurrucado en el útero de la madre, sino que se trata de un ser humano activo y sensible, que ve, oye, saborea, siente y aprende cosas.

			Algún colega incluso ha ido más lejos y ha dicho que desde los primeros momentos de la concepción existe algo semejante a la conciencia o un rudimento de la misma, de tal manera que el óvulo fertilizado tiene suficiente conciencia de sí mismo para sentir si ha sido deseado por sus progenitores...

			Yo también tengo mis ideas (que quizá a algunos les parezcan un tanto peregrinas). Por ejemplo, pienso (y así se lo transmito a mis alumnos que aspiran a ser psicólogos en la Universitat Abat Oliba CEU, de Barcelona) que el niño que va a nacer ya existe antes de la concepción. «Pero, doctor, no me vacile, ¿cómo es posible que exista antes de la concepción?», puede pensar más de uno. Pues sí, en el preciso instante en que usted y su pareja tomaron la decisión de unirse y tener descendencia, ya en su mente empezó a existir «un niño» que aún no se había materializado.

			La vida de este futuro niño empezó en este momento, precursor del niño real que tenía que venir. ¿Verdad que no es habitual pensar en algo que no existe? Pues usted ya se entretenía pensando en él o en ella, en cómo sería, a quién se parecería, qué alegrías (y penas) le aportaría y mil cosas más. ¿No es cierto?

			Luego, obviamente, en el momento de la concepción se materializa esta nueva vida y, a partir de entonces, los sucesos se producen tan solo para él o ella. «El niño-a-nacer» inviste al producto de la concepción de una identidad propia, independiente de la madre.

			Al embrión (así se denomina el óvulo fecundado hasta el tercer mes de gestación, que luego pasará a llamarse feto hasta que nazca) no se le puede considerar un simple apéndice de la madre. Se trata de un minúsculo ser con vida propia, único e irrepetible, ya proyectado al futuro.

			De esta «primera casa» de todo ser humano que es la matriz de la mujer, el recién nacido sale al mundo exterior, cual astronauta unido a su cápsula espacial (el útero), a través del tubo que le aporta oxigenación y otros servicios (el cordón umbilical). Más tarde se corta esta conexión con la nutritiva placenta, a pesar de que hay niños que durante mucho tiempo siguen estrechamente unidos a su madre a través de un cordón umbilical simbólico, algo que también habrá que cortar (en el libro proporcionaré pistas sobre cómo hacerlo).

			Empieza una nueva vida para todos.

			 

			 

			
EL NACIMIENTO, PODEROSA EXPLOSIÓN NUCLEAR


			 

			Una vez ha nacido su primer hijo, además de la lógica alegría, también se produce una poderosa explosión nuclear en el seno de su hogar. «¿Qué dice, doctor... una explosión nuclear?» Sí, una gran explosión. Porque el núcleo familiar original, constituido por usted y su pareja, que forman la pareja conyugal, ha explotado y se ha transformado en algo muy diferente. Su paisaje familiar ha cambiado de manera radical.

			Ha aparecido en escena un nuevo elemento, el hijo. Y este nuevo protagonista ha dado lugar a una estructura familiar distinta, la pareja parental, es decir, lo que serán a partir de ahora ustedes con su ejercicio como padres.

			En realidad, con esta «explosión nuclear» se han producido dos nacimientos en la familia. El ser que acaba de ver la luz necesita que la pareja conyugal le haga un sitio, para que tenga su espacio para poder crecer libremente, y, al mismo tiempo, la pareja parental, que también ha hecho su aparición, debe hallar un nuevo lugar, puesto que también precisa desarrollarse sin estrecheces en su nuevo y apasionante cometido como padres.

			Ahora, después de la explosión nuclear, me gustaría explicar otra situación que hace referencia a la vinculación de los miembros de la pareja.

			A partir del nacimiento del hijo, se evidencian dos vínculos entre el hombre y la mujer: el conyugal (que ya existía) y el coparental (recién estrenado), una situación que se puede relacionar con un símil: los hilos de un cable eléctrico. Los dos vínculos son como dos hilos de electricidad por los cuales circulará la comunicación de la pareja. De tal manera que la comunicación conyugal (entre los dos cónyuges) por el «hilo conyugal», mientras que la comunicación coparental (entre los padres) se desplazará a través del «hilo parental». Los dos hilos se encuentran muy próximos el uno del otro (como en el interior de cualquier cable eléctrico, aunque cada uno de ellos lleve su revestimiento aislante), de modo que si la comunicación no se lleva a cabo por el hilo correspondiente... pueden surgir cortocircuitos y saltarán chispas. 

			En otras palabras, no se debe mezclar la relación amorosa entre la pareja con la actuación como padres, ni viceversa. Se trata de dos formas de actuación que, obviamente, se hallan muy próximas, ya que incumben a unas mismas personas, pero, sin embargo, poseen sus reglas de actuación bien diferenciadas. En este sentido, si un día, por ejemplo, el hilo conyugal se rompe (se separan los esposos), ambos deben ser capaces de seguir comunicándose (como padres responsables que son) a través del hilo parental, que sigue indemne.

			Para concluir, establezco otro símil, esta vez musical. Porque después de la «explosión», la pareja ha pasado de ser un dúo a un trío. Los padres, la pareja inicial de músicos que se conocían bien y sabían interpretar, bien conjugados, las melodías a dúo, ahora tienen que trabajar con el hijo, el nuevo músico que acaba de llegar al conjunto musical. ¿Afinará o desafinará? ¿Cuál será su estilo? ¿Sabrá actuar en equipo o preferirá ser solista?... Por el momento es un desconocido, que habrá que ir conociendo. 

			Pero, ¡esté tranquilo! La familia puede establecer muy bien estas integraciones (nacimientos, vínculos, músicos, etcétera) porque es un organismo vivo que se va adaptando a las circunstancias que se le plantean, por adversas que estas sean.

			 

			 

			
PRIMER CONTACTO TRAS EL NACIMIENTO Y OTROS MOMENTOS SENSIBLES


			 

			Se sabe que, inmediatamente después del nacimiento, los padres entran en un singular periodo en el que los acontecimientos pueden ejercer un efecto duradero sobre la familia durante toda la vida.

			En un principio, nos encontramos con un breve lapso de tiempo en el cual florece el apego al recién llegado, que se denomina periodo sensible materno-filial. Se trata de unos momentos enigmáticos en los que se establecen complejas interacciones entre la madre y el hijo con el fin de estrechar los lazos de unión entre ellos.

			¿En qué consiste este periodo de tanta sensibilidad? Advierta qué sorprendentes resultan los datos. A los siete minutos de nacer, el bebé muestra un gran interés por todo lo que ocurre a su alrededor. Este estado de máxima alerta del neonato dura aproximadamente una hora. Luego va reduciéndose, hasta tal punto que no vuelve a presentarse un estado similar hasta los ocho o diez días de vida (o quizás el segundo).

			Otra cuestión importante es que para que se establezca una eficaz comunicación madre-hijo es fundamental el contacto corporal (el tacto es el más primitivo de los sentidos, tanto para los microorganismos como la ameba como para el ser humano), para que se pongan en marcha unos mecanismos que se denominan sistema de interacción, que establecen unos sólidos nexos de unión materno-filiales, siendo uno de ellos, por ejemplo, el olor corporal.

			Se ha comprobado que, a partir del tercer día de vida, el comportamiento del recién nacido se modifica de manera significativa en presencia de los olores del pecho y del cuello de la madre (en comparación con de las mismas regiones corporales pero de madres extrañas).

			Del mismo modo, la madre reconoce el olor corporal de su bebé, también desde el tercer día (o quizás el segundo). Este reconocimiento olfativo va en aumento desde el tercero al cuarto día, para disminuir hacia el sexto día. Hay que destacar que estas investigaciones han llegado a la conclusión de que un contacto táctil íntimo «piel con piel», de treinta a cuarenta minutos, entre la madre y el recién nacido (poniéndolos juntos rápidamente), favorece el reconocimiento olfativo del bebé por parte de su madre desde el segundo día, aproximadamente.

			Asimismo, se ha comprobado que más del 90 % de las madres que dan a luz por primera vez (es decir, primíparas), y que, por tanto, no tienen experiencia previa, reaccionan de manera idéntica cuando les colocan al niño, que justo acaba de nacer, en sus brazos. La secuencia de su comportamiento es la siguiente: primero tocan las extremidades del bebé con la punta de los dedos; acarician suavemente su cuerpecito; buscan una buena posición para establecer un eficaz contacto visual, y, por último, se lo colocan tranquilamente a su lado.

			También se ha estudiado el desarrollo de los niños que permanecieron junto a sus madres tras el nacimiento, comparándolo con el de otros que no tuvieron este primer contacto. Pues bien, las diferencias en la relación madre-hijo se observan de manera clara incluso tres años después, sobre todo en lo que respecta al lenguaje (¿qué extraña relación puede tener el contacto piel con piel y el desarrollo del lenguaje?). Por otro lado, se ha demostrado que las madres que tienen a sus bebés junto a ellas están más dispuestas a amamantarlos y los destetan más tarde. Idéntico resultado se obtiene si el bebé comienza a mamar de inmediato después del parto, en vez de esperar varias horas.

			Para concluir, aconsejo encarecidamente a los maridos que estén presentes en la sala de partos en este trascendental acontecimiento del nacimiento. Su presencia aporta seguridad a la esposa parturienta y él gana con la vivencia de este extraordinario suceso. Parece ser que la gente que asiste al proceso del nacimiento adquiere un intenso vínculo afectivo con el niño, y en el caso del padre, se ha demostrado que dedica más tiempo a su hijo que el que no está en el alumbramiento. De manera que no demore este íntimo contacto con su hijo recién nacido y esté al tanto de estos interesantes momentos fértiles que se suceden tras el nacimiento.

			 

			 

			
EL CONFIADO VÍNCULO MADRE-HIJO


			 

			Si hay alguna cosa establecida de manera sólida en este mundo de relación entre personas, esta es, sin lugar a dudas, el vínculo de unión entre una madre y su hijo recién nacido.

			Después de los meses de silencioso diálogo materno-fetal, que se producía en el recogimiento de la futura madre en fluida «conversación» con este ser que albergaba en su interior y que solo ella percibía con intensidad, ahora ya lo tiene en su regazo, puede acariciarlo a gusto y hablarle cara a cara.

			El apego que la madre experimenta por su bebé es fundamental para la supervivencia y el desarrollo del niño. Y esta entrega total y absoluta de la madre a su bebé es algo innato y ancestral en la especie humana (y en la mayoría de los seres vivos). Ya lo dice un proverbio ruso que me encanta: «Nadie hace por dinero lo que una madre hace gratis».

			He de destacarle aquí la importancia del sentimiento de confianza que debe adquirir el bebé para desarrollarse de manera adecuada. ¿Pero por qué es precisamente la confianza y no otro sentimiento? Porque el recién nacido ha llegado a este mundo para establecer un vínculo sólido con los seres queridos que lo atienden, y necesita poder confiar en ellos, tanto si se trata de la madre como del padre o cualquier cuidador habitual que se haya responsabilizado del niño. 

			Asimismo, es importante saber que en función del grado de apego que tenga el bebé con las personas que lo cuidan, se generará mayor o menor autoestima y seguridad en uno mismo. Estos dos rasgos de la personalidad, la autoestima y la seguridad, son esenciales para comportarse de manera provechosa el día de mañana en el entorno de la escuela y en el comienzo de las relaciones sociales, es decir, cuando salga del ámbito puramente familiar. Porque tanto la autoestima como la seguridad en uno mismo resultan indispensables para profundizar con entusiasmo en el conocimiento y la curiosidad por los demás. En otras palabras, para convertirse en ciudadanos confiados y sociables.

			Y a los bebés, no hay que olvidarlo, les pasa igual que a las ratitas de laboratorio. Se ha demostrado que cuando estas reciben el afecto materno a base de cariñosos lametones, crecen con mayor autoestima y seguridad en sí mismas que las que se dejan a su suerte. El ejemplo es claro, gánese la confianza de su hijo con lametones u otras muestras de afecto.

			 

			 

			
¡CON VALENTÍA, DÉ EL PECHO!


			 

			La pérdida de la comodidad uterina, con el paso de la vida acuática (flotando felizmente en el líquido amniótico) a la aérea, provoca en el recién nacido una desagradable sensación de sed. Su mucosa bucal se ha quedado reseca en contacto con el aire y, además, aún no están en funcionamiento las glándulas salivares. Y en este instante de desamparo llega a su boca, de manera providencial, la leche materna.

			La leche aplaca la sed. El niño acaricia el pecho y se deja impregnar por el olor materno y el calor de su cuerpo (que le ha acompañado durante nueve meses). Los ojos del bebé están fijos en los de la madre y no los aparta mientras succiona, como si quisiera guardar para sí la complaciente imagen de quien lo amamanta (aunque dentro de un campo visual limitado, el recién nacido es capaz de seguir los ojos maternos desde que tiene algunos minutos de vida, e incluso reconoce a su madre visualmente cuando alcanza las cinco semanas de vida).

			¿Se ha preguntado alguna vez por qué los pechos de la mujer están situados en un punto elevado en su tórax? De hecho, podrían hallarse más bajos, en el abdomen, como el resto de los mamíferos. Obviamente, su ubicación no está tan solo pensada para luzcan con un buen escote, sino también para que se facilite la proximidad de este maravilloso contacto visual entre madre-hijo.

			La boca realiza la función de puente entre la percepción interna y externa del recién nacido. En este órgano bucal están unidos los sentidos del tacto, el gusto y el olfato. Por este motivo se lo mete todo en la boca. Y los músculos de la cavidad oral son los primeros sobre los que el niño tiene dominio.

			Además, este tibio líquido que sale del pezón materno tiene muy buen sabor. Es dulzón, y las papilas del bebé están receptivas a este primer gusto que les llega. También tiene un sabor similar al líquido amniótico que ya degustaba en el interior del útero. Y tanto uno como otro contienen los sabores culinarios que le gustan a la madre. Así pues, si a mamá le gusta comer bien... ¡el bebé tiene muchas probabilidades de convertirse en un buen gourmet!

			La naturaleza, que es sabia, permite que veinte minutos después de que el bebé haya descansado junto al cuerpo materno, ya busque el pecho de la madre, y que media hora después ya se despierte el reflejo de succionarlo. Y la succión, como se sabe, hace «subir la leche» (provoca la secreción de una sustancia llamada prolactina). Hace medio siglo, un insigne pediatra catalán afirmaba lo siguiente: «La leche no debe esperarse, hay que llamarla».

			Con este sublime acto de dar el pecho se recupera la unión de la madre con el hijo. Durante el embarazo existió una completa unidad orgánica entre ellos, ya que el niño precisaba la sangre de la madre, que llegaba a través del cordón umbilical (lo que denominamos simbiosis orgánica). Al nacer, sigue dependiendo de la madre para que le aporte un alimento fundamental: la leche (por algo también se la ha llamado «sangre blanca»). Pero, además, la madre le proporciona unos cuidados y satisface unas necesidades que el bebé por sí solo no podría cubrir (estamos, pues, ante una simbiosis afectiva). Aquí radica la clave de la lactancia materna. Cuando la madre da el pecho, el niño, física y orgánicamente, forma parte de ella. Ella ve en su hijo la prolongación de su propia persona, mientras que el bebé cree que el pecho de la madre forma parte de su propio ser.

			Siempre que sea posible, la madre debería dar el pecho a su bebé, ya que es el mejor regalo que le puede hacer. La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda amamantar al menos durante los primeros seis meses. Pero no se sienta culpable si termina antes. Le puede dar el pecho hasta que usted o el niño se cansen.

			Para terminar esta firme defensa de la lactancia natural, le dejo con las simpáticas palabras pronunciadas por un colega en un congreso para promocionar la lactancia materna. El conferenciante, en pleno ardor divulgativo, concluyó su disertación exclamando: «Señores, es la más rica en alimento, es la más barata y la mejor presentada... ¡fíjense, si no, en el envase!».

			 

			 

			
NO SE DEJE EMBAUCAR POR AQUELLOS QUE SON CONTRARIOS A LA LACTANCIA MATERNA


			 

			Las madres de los humanos «dan el pecho» a sus bebés, mientras que en el caso de las hembras de los demás mamíferos son las crías las que «se cogen al pecho». ¡Y pobre de la que no llegue a cogerse a tiempo!, porque la naturaleza la descartará rápidamente como inviable.

			Pero lo que quiero destacar aquí es la diferencia que existe entre la primera y la segunda acción. Ya que hay cierto plus de voluntad entre el acto de «dar», que es materno-humano y voluntario, y el de «cogerse», un acto materno-animal totalmente instintivo. Dar el pecho es un acto de entrega, voluntario y altruista.

			Antaño, la lactancia natural era la norma. Los niños pasaban mucho tiempo junto al pecho de sus madres porque estas estaban casi todo el día en casa (y cuando fallaban, las nodrizas, o «madres de leche», las sustituían). Ahora, existen demasiadas obligaciones sociales y laborales para que las madres se entretengan dando el pecho a sus bebés. Algunas piden a sus ginecólogos que les retiren la subida de la leche tan pronto como sea posible.

			Además, hay mujeres que no están dispuestas a lactar porque en su entorno familiar ya no han vivido el proceso de la lactancia natural: ni sus madres ni sus abuelas han dado el pecho. Tampoco les faltan voces amigas que las advierten de supuestos problemas estéticos: «Perderás la figura», «Se te caerán los pechos», «Luego tendrás que ponerte silicona», etcétera. A todo ello hay que sumar una serie de pequeños sacrificios que implica la lactancia materna: suprimir el tabaco y el alcohol, no tomar determinados alimentos que pueden pasar a la leche, estar sujetas a determinado horario para dar el pecho... En definitiva, más de una pensará que se trata de demasiadas servidumbres.

			Ante un panorama tan negro, ¿vale la pena dar el pecho? Categóricamente, sí. La puericultura clásica nunca ha dejado de animar a las madres para que amamanten a sus hijos. Suyas son las sentencias magistrales (auténticas perlas) que refiero a continuación:

			 

			
			•   Madre que no cría, no es madre, que es tía.

			•   Madre para parir y no para criar, madre no se ha de llamar.

			•   La leche de la madre es para el niño un maná que debe aprovecharse siempre, por poco que haya, y por poco que dure.

			•   Hay madres que sienten el horror de criar y otras que sienten el honor de criar.

			•   El saber sacrificarlo todo por esta gran función de la lactancia le da a la madre, con justo motivo, un segundo título de madre.

			•   La peor desventura que le puede ocurrir a un recién nacido es quedarse sin el pecho de la madre, etcétera.

			

			 

			¿Qué ventajas físicas tiene la madre que da el pecho? Casi incontables. Sin embargo, existen algunas que son de máxima actualidad. Por ejemplo, por cada año que una mujer da de mamar, reduce casi en un 5 % su riesgo de padecer cáncer de mama (que es el cáncer que acaba con la vida de más mujeres en el mundo), y, además, la protege de la osteoporosis en su vejez, porque al dar de mamar mueve el calcio de su esqueleto y refuerza sus huesos.

			Huya, pues, de estos cantos de sirena que la animan a no dar el pecho. Obviamente, si usted cuenta con el apoyo social y psicológico a favor de la lactancia materna, se encontrará mejor arropada. El papel del marido es también de gran importancia en este sentido. La madre lactante necesita una familia y unos amigos que en conjunto la apoyen en su decisión de continuar la lactancia. (Mi amigo y erudito pediatra Ángel Ballabriga fue el primero que me habló del admirable personaje de la doula: una mujer que, voluntariamente y sin retribución alguna, se ofrece en las tribus aficanas a la nueva madre para animarla y organizarle la vida para que pueda dar el pecho con tranquilidad. A ver si crece entre nosotros este buen ejemplo.)

			 

			 

			
EL SOCORRIDO BIBERÓN


			 

			No debemos elogiar únicamente a la madre que da el pecho, porque hay otras que también desearían hacerlo pero que no pueden (defectos en las mamas o en el pezón, enfermedades, etcétera) y tienen que contentarse con dar el biberón. ¡Y lo hacen con el mayor amor del mundo! Tanto, que los profesionales de la infancia siempre preferiremos un biberón bien dado que un pecho a desgana...

			Al pediatra catalán Jerónimo de Moragas, pionero de la psiquiatría infantil española, le gustaba decir: «A través de la leche, ya sea del pecho o del biberón, no pasa tan solo el alimento, sino también el alma de la madre, y es cuestión de hacerlo con afecto, con sentimiento, con donación».

			Cuando toca dar el biberón, bienvenido sea, bien sea como complemento a la lactancia materna o como única fuente de alimentación del bebé. Hay que darlo de la mejor manera posible, pero eso sí, no alargarlo de manera innecesaria. He advertido que hoy en día está muy arraigada la costumbre de utilizar el biberón durante más tiempo del estrictamente aconsejable (aunque el pediatra siempre tiene la última palabra). Y sea por comodidad de los padres o porque creen que de este modo el pequeño va a comer más rápido, es frecuente la imagen del niño mayorcito que agarra con soltura el biberón que tiene en la mesita de noche para servirse él mismo. ¡Luego, cualquiera lo convence de que es más saludable masticar!

			Los padres deben saber que incluso el mal uso del biberón puede afectar al lenguaje del niño. La edad recomendable para dejar el biberón, para que así desaparezca el reflejo de succión y se instaure el de deglución, se sitúa alrededor de los ocho meses y no es aconsejable superar los doce. En el desarrollo normal del niño, si no se inhibe un reflejo primario (succión), no se instaura en su totalidad otro secundario (deglución), que es más complejo y elaborado en la escala evolutiva. (Al referirme aquí a la succión del biberón, también incluyo con similares consecuencias la del pulgar y la del chupete.)

			Pero, ¿qué relación tiene todo esto con el lenguaje? Los movimientos de la lengua para succionar son muy simples, poco evolucionados y no predisponen a los futuros movimientos articulatorios de la lengua y de la musculatura bucal en general, que son necesarios para hablar adecuadamente. ¡Al tanto, pues, con el socorrido biberón!

			 

			 

			
CHUPETE, ¿SÍ O NO?


			 

			Hay quien dice que ofrecer el chupete es el primer engaño al que los adultos sometemos al que ha acabado de llegar a este mundo. ¿Por qué? Pues porque le damos algo que tiene el aspecto del pezón de la madre... y no lo es.

			El chupete tiene sus detractores. Por ejemplo, hay quien relaciona su uso reiterado con una menor duración y exclusividad de la lactancia materna, con un incremento en la frecuencia de infecciones de oído (otitis), con problemas dentales (en el niño más mayor) y con algún accidente, como atragantarse con piezas del chupete (aunque hoy en día, gracias a los controles de sanidad, esta situación es prácticamente impensable).

			Pero también tiene sus fervientes defensores. Se ha demostrado que su uso, particularmente mientras duerme (tanto de día como de noche), previene del riesgo de la cruel muerte súbita del lactante (prevención que el chupete comparte con la beneficiosa lactancia materna durante los seis primeros meses de vida). Asimismo, se ha advertido que la succión del chupete no compromete la duración de la lactancia natural con un destete prematuro, como avisaban sus detractores, aunque se recomienda no dar el chupete hasta que haya transcurrido el primer mes de lactancia, para que así esta ya esté consolidada.

			Además, se pueden citar otras ventajas: calma el llanto del bebé; le ayuda a conciliar el sueño; aplaca los pesados cólicos abdominales del primer trimestre (que se tratarán en el siguiente apartado); alivia las molestias cuando comienzan a salir los dientes; reduce el estrés y el dolor cuando el niño debe someterse a procedimientos desagradables (determinadas exploraciones médicas, vacunas, etcétera); en definitiva, situaciones todas ellas que provocan la conocida preocupación y ansiedad en los padres (que después contagian al hijo).

			Por otro lado, el uso del chupete evita que el niño se chupe el pulgar, con las deformaciones dentales y bucales que puede generar, especialmente a partir de los tres años, y que bien conocen los ortodoncistas.

			En resumen, creo que el chupete es más fácil de limpiar, es más suave, no genera callos en el pulgar y no deforma las encías. Por todas estas razones, estoy a favor del uso del chupete (asimismo, me gustaría darle un consejo: no vaya por el mundo con un solo chupete para su hijo, porque no lo encontrará cuando más lo necesite, por ejemplo, en plena noche con el niño llorando y usted rebuscando por la cuna y el chupete sin aparecer... situación desesperante, ¿verdad? Por tanto, mi consejo es que tenga siempre unos cuantos chupetes en todos los lugares en donde esté su hijo).

			«Pero, doctor, mi hijo ya va para los tres años y está todo el día con el chupete en la boca», puede objetarme con toda razón una madre impaciente. ¿Qué hacer? Pues muy fácil: hacerlo desaparecer. Hemos de convertirnos en magos capaces de escamotear el susodicho artefacto bucal. ¿Cómo? Utilice, por ejemplo, el «método de Vicky» (mi mujer, que es un compendio de pura psicología intuitiva), idóneo para aplicar durante las Navidades.

			Consiste en que el niño, de manera voluntaria, lo deje la noche mágica de Reyes, junto con sus zapatitos, o colgado del árbol de Navidad para Papá Noel, o en el pesebre, al lado de los pastorcillos o del caganer, o debajo de la manta del tió (leño en catalán) según sus preferencias personales. La cuestión es que el chupete desaparezca de su vista. Y si no hemos llegado a tiempo para el período navideño, nos queda otra posibilidad en la temporada estival: la verbena de San Juan. ¿Cómo? Ate el chupete a un cohete y envíelo al cielo. ¡Definitivo!

			 

			 

			
LOS DESCONCERTANTES CÓLICOS ABDOMINALES


			 

			Del primer trimestre es el enunciado completo de este fenómeno tan frecuente en los bebés, puesto que, entre un 10 y un 40 % de todos los lactantes lo sufre después de la primera semana de vida, y acostumbra a desaparecer de manera espontánea al final del tercer mes sin dejar rastro.

			Estos espectaculares cólicos o dolores abdominales, que pueden durar varias horas al día, en las cuales el niño se estira y se retuerce, congestionándose entre vigorosos llantos, suelen iniciarse después de la toma del alimento y se incrementan a lo largo del día, siendo al atardecer el momento en que surgen con mayor intensidad.

			En todos los casos se trata de bebés sanos, bien alimentados y con un correcto desarrollo. Su frecuencia no está relacionada con el sexo, ni con el tipo de alimentación (pecho o biberón). Sin embargo, se ha descrito determinado tipo de bebé que sería más propenso a padecer estos cólicos: un perfil de pequeño que se pone tenso (hipertónico) con rapidez, que es fácilmente irritable, muy sensible a los estímulos y con un aspecto muy vivaz.

			Los cólicos se acompañan de otros síntomas, como flatulencias (gases), con el abdomen abultado y movimientos de flexión de las piernas sobre él; una agitación general del bebé, un sueño intranquilo y tendencia a los vómitos.

			Se barajan múltiples causas para explicar estos cólicos, como, por ejemplo, la intolerancia a la lactosa de la leche vacuna (aquí el pediatra tiene la última palabra); deglución de aire durante la succión; alimentación inadecuada para la edad del bebé; mala técnica de amamantamiento o administración del biberón (horarios, posición, tipos de tetina, etcétera); o ansiedad por parte de los cuidadores del niño, entre otras cosas.

			Veamos qué consejos caseros puedo ofrecerle:

			 

			
			Cosas que saber sobre los cólicos abdominales

			 

			•   Esté tranquilo y no se sienta culpable de lo que le pasa a su hijo.

			•   En la medida en que no se angustie, se aliviarán los cólicos del bebé.

			•   Sepa que estos episodios (aunque sean espectaculares) son transitorios y que no dejan secuela alguna en el pequeño.

			•   Es normal que todos los niños lloren: de promedio, el bebé de dos semanas llora dos horas al día, hasta alcanzar las tres horas cuando cumple seis semanas, para luego ir disminuyendo poco a poco.

			•   No le sobrealimente pensando que los cólicos se deben a la falta de nutrientes: no ha de confundir la necesidad de succión (aquí el chupete tiene un importante papel) con la de deglución (de alimento).

			•   Cójalo en brazos las veces que haga falta.

			

			 

			Sobre este último consejo, me gustaría acabar con la falsa creencia de que si el bebé se coge en brazos se acostumbrará mal, ya que está sobradamente demostrado que los bebés que se sujetan en los brazos lloran menos (aunque a veces haya que efectuar «cambio de brazos» en situaciones de llanto persistente, hecho que aumenta la ansiedad del adulto). 

			El contacto íntimo, cuerpo con cuerpo, con la madre o el cuidador habitual, que los bebés perciben cuando, por ejemplo, son transportados en «mochilas» pegadas al cuerpo, conlleva una mayor relajación del mismo y una sustancial mejoría del llanto a causa de los cólicos. Asimismo, es destacable el balanceo corporal que imprime el movimiento de quien transporta al bebé, tanto a pie como en el cochecito o acostado en su asiento del automóvil: la mitad de los niños con estos cólicos se calma. Y si además añade unos suaves «masajitos» en la barriguita (siguiendo la dirección de las agujas del reloj), ¡mano de santo!

			Pero si después de seguir estos elementales consejos, el bebé persiste en sus desconsolados llantos, déjelo en su cuna y lo más probable es que a los pocos minutos termine calmándose por sí solo

			 

			 

			
HA NACIDO PREMATURO


			 

			Se entiende por recién nacido prematuro o pretérmino aquel que nace con un peso inferior a 2.500 g y antes de cumplidas las 37 semanas de gestación. Para que se haga una idea de lo habitual que es este hecho, aproximadamente de cada cien partos siete son prematuros (se calcula que cada año nacen en el mundo más de 21 millones de bebés prematuros).

			Antaño tenían una escasa supervivencia, hasta que un colega inventara la incubadora de niños (kinderbrutanstalt) a finales del siglo XIX y su uso se comercializara a mediados del XX. La atención médica de estos niños ha mejorado enormemente en las últimas décadas. Las afecciones físicas más reconocidas son la llamadas «secuelas del primer año», en especial la parálisis cerebral, que es una deficiencia física con una incidencia en torno al 5-10 % de los casos. Los niños prematuros de muy bajo peso (de alto riesgo) presentan más dificultades en las habilidades funcionales, sobre todo en la alimentación y el sueño.

			¿Qué características presentan estos niños? En líneas generales, están algo más retrasados en su desarrollo motriz y manipulativo (habilidades manuales) que en el desarrollo intelectual y en su comportamiento social. Asimismo, estos niños están algo más retrasados en el control de sus funciones vesicales e intestinales. La capacidad de marcha comienza un poco después que en los niños que han nacido a término (aunque en realidad no existe retraso si el cálculo se efectúa teniendo en cuenta el tiempo de prematuridad). El lenguaje se desarrolla a la edad habitual, e incluso en cierto modo de manera precoz en comparación con otras funciones retrasadas por el hecho de ser prematuro. También sucede algo similar con su conducta social (su capacidad de relacionarse con los demás), que, en comparación con los niños nacidos a término, está más desarrollada. Y la mayoría de los retrasos que he citado, con el tiempo, se subsanan.

			Si tiene un hijo prematuro, sepa que también lo han sido algunos personajes que han revolucionado la humanidad, como es el caso de Isaac Newton, Voltaire, Jean-Jacques Rousseau, Victor Hugo, Charles Darwin...

			Por otro lado, la maduración emocional de los prematuros no parece afectada por el periodo de aislamiento dentro de la incubadora. Pero sí es interesante que la madre pueda participar de manera precoz en su cuidado y su alimentación, y, por tanto, que tenga acceso a la incubadora de su hijo. Previamente, es prudente informarla de las condiciones asistenciales en que se encuentra su pequeño en el receptáculo de la incubadora (con la sonda de alimentación, cables de monitores, etcétera), para que no se lleve una imagen desagradable del niño.

			Hay que tener en cuenta el estado emocional de los padres que regresan al hogar sin el bebé y que contemplan su habitación que tan amorosamente habían preparado: es lo que se ha denominado «vivencia de la cuna vacía». Para la madre es una «segunda separación» del hijo (también se ha llamado «maternidad blanca»). Un sentimiento de culpabilidad puede invadir a los progenitores, que consideran que no han sido capaces de ser padres al completo (se dice que «el parto es prematuro tanto para la madre como para el bebé»). Incluso pueden tener celos del personal sanitario que cuida de su hijo.

			Por estos motivos, los profesionales de la salud mental estamos al tanto de la conducta de estos padres, especialmente de la madre, ya que la probabilidad de que presente estrés durante el primer año de vida de su hijo es el doble que las madres de niños nacidos a término. Y un alto grado de estrés (con frecuencia acompañado de ansiedad y depresión) puede repercutir en respuestas menos sensibles ante las necesidades de su bebé e, incluso, en diversas formas de maltrato.

			Por último, he aquí unos consejos para prevenir los trastornos que genera la prematuridad en el seno de la familia:

			 

			
			Medidas preventivas con los niños prematuros

			 

			•   Mantener al bebé junto a la madre después del parto (si las circunstancias sanitarias lo permiten).

			•   Hospitalizar conjuntamente a la madre y al bebé (si es posible).

			•   Aprovechar la leche de la madre para alimentarlo.

			•   Estimular las visitas maternas al bebé.

			•   Poder ver y tocar al bebé.

			•   Que el padre sea el vínculo entre el bebé y la madre.

			•   Conversar los padres con médicos y enfermeras.

			•   Tener cuidado a la hora de que el personal sanitario ponga etiquetas «desfavorables» respecto al futuro desarrollo del niño.

			

			 

			 

			
¡SON GEMELOS!


			 

			El primer sobresalto lo proporciona la primera ecografía obstétrica, cuando se ven latir dos diminutos puntos rojos, que el ecografista identifica como dos corazones en plena función. «Señores, esperan gemelos», dice circunspecto el especialista.

			Parece que desde hace unas décadas están aumentando los nacimientos gemelares. ¿Causas? Los tratamientos hormonales frente a la esterilidad o la fecundación in vitro. Asimismo, con la edad de la madre (la máxima incidencia es a los treinta años) también aumenta la frecuencia de nacimientos múltiples, aunque los antecedentes familiares también tienen su importancia.

			Recordemos algunos conceptos de biología básica. Los embarazos múltiples son de dos clases: de un óvulo o de dos óvulos. Los procedentes de la fecundación de un solo óvulo se llaman propiamente gemelos, y también se conocen como idénticos, duplicados, monocoriónicos, uniovulares, univitelinos o monocigotos, mientras que los que provienen de dos óvulos, es decir, los que se desarrollan a partir de dos óvulos distintos y han sido fecundados también por dos espermatozoides diferentes se llaman mellizos, y se conocen, asimismo, como fraternos, dicoriónicos, biovulares, bivitelinos, dicigotos y heterocigotos.

			Empecemos por los gemelos, que son idénticos como dos gotas de agua. Obviamente, son siempre del mismo sexo. Poseen el mismo patrimonio hereditario, con unas huellas digitales que son idénticas. Sin embargo, a pesar de la carga hereditaria, el factor ambiente es importante en el desarrollo psicológico de cualquier niño, y también en el caso de los gemelos.

			Los mellizos son otra cosa. Su nacimiento viene determinado por la herencia materna: su frecuencia aumenta si existen antecedentes entre los parientes de la madre, pero no del padre. Las diferencias con los gemelos son difíciles de determinar en los primeros años; luego, a medida que van creciendo, se van diferenciando, en especial en su evolución psicológica.

			En general, estos bebés de nacimientos múltiples acostumbran a presentar cierto retraso en su desarrollo psicomotriz, debido, fundamentalmente, a su bajo peso de nacimiento (el 50 % de ellos son prematuros).

			Se dice de estos niños que están retrasados en el desarrollo del lenguaje. Pero esto no quiere decir que tengan retrasos en las funciones del lenguaje, sino que entre ellos dos se crea una especie de célula cerrada, un mundo aparte que ya es suficiente para ellos dos. La estrecha compenetración entre ellos, situados en un mismo plano lingüístico, hace que excluyan la relación con otros niños... ¡porque ya se lo pasan muy bien los dos solitos! A menudo, utilizan un lenguaje secreto (para desesperación de los padres) solo comprensible entre ellos. Este retraso en el lenguaje desaparece cuando entran en la escuela.

			El cociente intelectual (CI) es más semejante entre los gemelos que entre los mellizos, y es ligeramente inferior en los gemelos en relación con los mellizos. Estos últimos se parecen menos entre sí a medida que van creciendo, mientras que los gemelos mantienen su similitud, aunque esto no evita que el día de mañana su vida profesional transcurra por senderos divergentes, según la educación que hayan recibido. Se tiende a convertir en realidad el mito de que «entre los gemelos, uno es intelectual y el otro artista».

			Una cuestión que me plantean a menudo los padres es la conveniencia de separar o no a los gemelos en la escuela. Mi respuesta es que dependerá de las características de los propios niños. Si son idénticos en capacidades, tienen intereses comunes y se llevan bien, no hay razón para separarlos (en la guardería nunca se plantea la separación). Por lo general, los gemelos se sienten más felices juntos, hacen las cosas al unísono y se saben animar mutuamente. Otra cosa son los mellizos, en especial los del mismo sexo, que merecen un juicio individualizado, valorando y sospesando sus respectivas capacidades y sus personalidades.
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TENGO QUE VOLVER AL TRABAJO, ¿TENDRÉ TIEMPO PARA MI HIJO?


			 

			¡Qué dilema para muchos padres, madres u otros cuidadores que se angustian ante la idea de que el niño acuse su ausencia! Otros se plantean lo siguiente: «¿Trabajo más y gano más dinero o me dedico a mi hijo y gano menos?». Habrá que sospesar todos los pros y los contras.

			Hay quien opina que la separación del bebé puede hacerse perfectamente a partir del tercer mes, porque a esta edad el pequeño ya empieza a adaptarse fácilmente a los ritmos del ambiente y a la ausencia de la madre (sobre todo si los intervalos de presencia y ausencia son bastante regulares) y se acostumbra a las distintas fases de su jornada laboral. Así pues, a partir del tercer mes, la madre puede volver a trabajar con tranquilidad.

			«¿Y dónde dejo al bebé? ¿En la guardería, en casa de los abuelos, con una canguro...?» Dependerá de las propias características del niño y de las posibilidades que tenga más a mano (véase págs. 66 y 126).

			Lo importante es que el tiempo que pueda dedicar a su pequeño sea de calidad. En estos primeros años de la vida del bebé, no importa tanto la cantidad de tiempo de dedicación como la calidad de este tiempo. En otras palabras, un niño puede tener un cuidador a su servicio muchísimas horas al día, pero sin que este muestre capacidad de empatía ni sepa interactuar con el pequeño, mientras que otro niño quizá tenga que contentarse con media hora al día con su cuidador habitual, pero la aprovecha intensamente porque se trata de una persona que le da mucho afecto. El balance siempre será positivo en este segundo caso.

			Sin embargo, algún colega matiza con respecto al tiempo máximo de ausencia de sus cuidadores que tolera un niño pequeño: hasta los doce o dieciocho meses, los padres, y en especial la madre, no deben separarse del niño más de tres o cuatro días seguidos, ni siquiera dejándoselo a los abuelos. No obstante, yo opino que tampoco hay que ser tan estrictos, porque si se precisa más días de ausencia (con motivos justificados), no por ello hay que despreciar la agradable compañía que proporcionan los entrañables abuelos.

			La madre que retoma el trabajo y que se siente culpable debe estar tranquila, ya que el tiempo que dedica a trabajar no perjudica al niño, siempre y cuando le pueda dedicar unos mínimos servicios, que a continuación le expongo:

			 

			
			Puntos que debe tener en cuenta la madre trabajadora

			 

			•   Cuando regrese a casa, dedíquese totalmente al niño durante unos quince o veinte minutos: no llame por teléfono, no ordene la casa y no dé muestras de estar pensando en otra cosa.

			•   Los hijos se adaptan con facilidad a los ritmos maternos si son lo bastante regulares; es decir, con pocos imprevistos.

			•   Los niños tienen una especie de «reloj psíquico» que les hace prever los acontecimientos que han de suceder, y empiezan a lloriquear justo unos minutos antes de que la madre vuelva a casa, para luego ofrecer grandes sonrisas cuando ven aparecer al ser querido.

			•   Realice personalmente los cuidados diarios que tenga programados para sus hijos: baños, corte de uñas y pelo, etcétera.

			•   Que sea ella quien le dé al niño, si es posible hasta los dos años, al menos dos comidas diarias.

			•   A partir de los dos años de edad, el hijo debe conocer el lugar de trabajo de la madre, y luego, también el del padre, ya que esto ayuda a compensar el vacío provocado por la lejanía física. (Es lamentable que haya niños que desconozcan totalmente el trabajo que realizan sus padres, y que no sepan que cuando estos no están en casa para atenderlos personalmente es porque están ganando el sustento para mantener a la familia.)
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