



      [image: cover]




 	

	    

            



			



			 




			A mi madre, que nos «crió al pecho». 




			A Marta y a nuestros hijos, Carlos, Luis y Pepe. 




			



			




	    


	 	

	    

            



			 




			
PRÓLOGO 




			



			 




			La propuesta de la editorial Espasa para que escribiera un libro me hizo mucha ilusión. Pasé del asombro a sentirme honrado y deseé empezar enseguida. 




			Siempre he tenido facilidad para atraer la atención de los bebés y los niños pequeños y para relacionarme con ellos. Tal vez por eso soy pediatra. 




			He trabajado siempre en el medio hospitalario. Como todo médico, al principio me interesé solo por las enfermedades, por su diagnóstico y su tratamiento. Me sentía satisfecho con identificar qué le pasaba a un niño y con solucionar su problema. 




			Me apasionaba la neonatología (rama de la pediatría que se ocupa de los recién nacidos). En ese ámbito empecé a interesarme por la lactancia materna, algo que tiene mucho que ver con la salud de madres e hijos, no con la enfermedad. El conocimiento de la lactancia me llevó a interesarme por el parto y la crianza. Es evidente que según sea el parto, la lactancia resultará más o menos dificultosa para la madre. Y que la lactancia materna favorece la crianza basada en el contacto madre-hijo. Ahí empecé a estudiar cómo es el recién nacido normal, qué necesita y los conceptos de vínculo afectivo y relación de apego. La investigación en el campo de la neurociencia ha puesto de manifiesto la importancia que tiene el tipo de crianza en el desarrollo cerebral. 




			La práctica diaria ha enriquecido mis conocimientos. Ver juntos a madres y recién nacidos, ver cómo se buscan, cómo se relacionan sin palabras pero con una gran intensidad emocional ha llenado mis horas de trabajo. Me he sorprendido junto a muchas madres de lo que sus hijos son capaces de hacer. 




			Siempre me ha gustado la docencia. Desde hace años disfruto al compartir en cursos y conferencias sobre lactancia materna todo aquello que he aprendido, porque creo que podría ser útil para los profesionales sanitarios que trabajan con madres y bebés. 




			Las madres acuden a los pediatras no solo para que atiendan a su hijo cuando está enfermo, sino para expresarles sus dudas en cuanto a su crianza. A veces sienten que deben tomar a sus hijos en brazos, pero sus familiares y amigos les dicen que es preferible que no lo hagan. Sin embargo, el mundo de la crianza (y el de la lactancia materna) es desconocido para la mayoría de profesionales sanitarios. 




			Es tremendo que las madres se vean obligadas a acudir a los libros para saber qué hacer cuando su bebé llora, cómo comportarse por las noches, cómo alimentarlo, etc. Y digo que es tremendo porque tanto la crianza como la lactancia tendrían que aprenderse de forma natural, por imitación. Ambas deberían haberse experimentado desde la más tierna infancia. Pero como vivimos inmersos en una cultura de crianza de separación, necesitamos libros que nos guíen hacia otras formas más naturales de crianza, basadas en el cariño y en el contacto con nuestros hijos. 




			Espero que El poder de las caricias, que tanto he disfrutado escribiendo, os pueda ser de utilidad. Este es su único objetivo. 
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EL PERIODO DE GESTACIÓN 




			



			 




			
ANTES DEL EMBARAZO 




			



			 




			Cuando he preguntado a mujeres jóvenes sin hijos cómo piensan que será tener un bebé y cuidarlo, me han contestado: «Duro» o «Muy difícil». Y lo argumentan dicien do que no se imaginan estar todo el día pendientes de sus hijos, sin tiempo para ellas. En la vida cotidiana de las jóvenes no caben los niños ni los ancianos. Salir a divertirse, de compras, con las amigas, tener todo el tiempo del mundo para dedicarlo a sus diversiones e intereses es lo que han deseado durante la adolescencia y de lo que empiezan a disfrutar. 




			Hoy día, los niños no comparten su tiempo y espacio con los adultos ni con los jóvenes, sino con sus padres, porque a estos no les queda más remedio. Los padres desean que sus hijos se hagan más independientes, que no reclamen su atención y que los dejen en paz para poder dedicarse a sus cosas. Por eso, las mujeres jóvenes, las que pueden ser madres a medio plazo, se preguntan con miedo: «¿Y si te sale llorón?». «Pero también muy bonito», añaden a continuación. Es el instinto maternal. Pese a que la vida no se lo pone fácil y a que sus expectativas personales y profesionales no son muy compatibles con la maternidad, desean tener hijos y cogerlos entre sus brazos. 




			Damos lo que hemos recibido y buscamos lo que nos ha faltado. Solo somos capaces de ofrecer a los demás lo que nos han dado de pequeños. En parte, e inconscientemente, durante la crianza de nuestros hijos tendemos a imitar la forma en que fuimos criados por nuestros  padres. Aprendemos a desenvolvernos con nuestros bebés del trato que recibimos de niños, y evocamos esos  recuerdos durante el embarazo y también cuando nos estrenamos como padres. 




			Uno de los casos más llamativos y que mejor ilustran que la forma de crianza se hereda es el de Mónica. Esta niña nació en la década de los cincuenta, con una atresia esofágica (malformación congénita en la que no existe continuidad entre el esófago y el estómago). Para asegurar su nutrición fue alimentada a través de una sonda de gastrostomía colocada en el estómago desde la pared abdominal. Esto obligaba a Mónica a permanecer en decúbito supino (tumbada boca arriba) mientras recibía el alimento. A los veintiún meses fue operada y se corrigió el defecto que le impedía comer por la boca. Cuando empezó a jugar con muñecas, Mónica las alimentaba echadas en el suelo o sobre sus piernas, nunca las cogía en brazos para darles de comer. Era imposible que recordara lo que le ocurrió a una edad tan temprana, ya que los recuerdos conscientes anteriores a los tres años desaparecen. Lo más curioso es que Mónica alimentó a sus cuatro hijas de la misma manera, sin cogerlas jamás en brazos, y estas a su vez hicieron lo mismo con sus muñecas: no las abrazaban para alimentarlas. Sin embargo, seguramente porque su padre se encargaba de darles de comer una vez al día y lo hacía cogiéndolas en brazos, a los cinco años las pequeñas consiguieron cambiar sus hábitos de juego, y a partir de entonces abrazaban a sus muñecas cuando les daban alimento. 




			La crianza natural, la que se da en las culturas no industrializadas, se aprende desde pequeños. Todas las madres atienden de la misma manera a sus bebés. Durante los primeros meses son llevados en brazos continuamente sin que la madre deje de realizar la tarea que tiene encomendada, que es amamantar y proteger a sus hijos. En esas sociedades, cuando los bebés dejan de requerir la atención de la madre, empiezan a ser cuidados por los niños y las niñas mayores que conviven con los adultos, y con los que son padres y se han impregnado del trato, el cuidado y la atención que dispensan a sus hijos. Porque los bebés y los niños en general conviven con los adultos, están con ellos mientras se realizan las tareas cotidianas, como preparar la comida, contar historias, bailar o cuando se celebran fiestas. 




			De manera que la forma en que hemos sido criados, el trato recibido de nuestros padres y la posibilidad de relacionarnos con bebés más adelante, antes del nacimiento de nuestros hijos, va a tener mucha importancia en la vida adulta. En las familias numerosas los hijos conviven con hermanos de diferentes edades y tienen la oportunidad de encargarse de los más pequeños. Dicho de otro modo, la madre está tranquila porque sus hijos pequeños están con los mayores. Y los pequeños, que aprenden por imitación, tienen un campo enorme donde centrar su atención: el comportamiento y las tareas de los hermanos de más edad y de los adultos. 




			Sin embargo, ahora la mayoría de familias tienen como máximo dos hijos. Por tanto, en nuestra sociedad son muchas las futuras madres (y padres) que no han convivido nunca con bebés. En estos casos es recomendable que aquellos que deseen ser padres aprovechen cualquier oportunidad de tener en brazos y cuidar a un bebé de alguna pareja amiga, aunque sea ocasionalmente. Esto les ayudará a acostumbrarse a sus señales: su forma de mirar, de reclamar atención, cariño, consuelo, alimento... 




			Y, por supuesto, en nuestra forma de crianza influye fundamentalmente la cultura imperante: la crianza de separación. Oír con insistencia razonamientos como: tomar al bebé en brazos es malcriarlo, hay que dejarlo llorar solo para que aprenda a esperar, los niños son muy listos y nos manipulan, ni hablar de que duerman en la cama con sus padres o la lactancia es cada tres horas y diez minutos en cada pecho como máximo acaban por marcarse a fuego. Es la educación que recibieron nuestros padres y abuelos. Los padres que de pequeños fueron criados así aprendieron desde su más tierna infancia a pelear por ver satisfechas sus necesidades, ya que solo les atendían si lo demandaban. Aprendieron por tanto, a ser egoístas. Porque si no lo eran, no se les atendía. Ese hábito persiste durante toda la vida. Cuando se tienen hijos, la crianza se convierte en una lucha de voluntades: la de la madre, que quiere ver satisfechas sus expectativas, y la de su hija que demanda mayor atención. 




			



			 




			
EL EMBARAZO 




			



			 




			Durante el embarazo la futura madre (y también el padre) revive muchos momentos de su infancia, aquellos especialmente significativos como hija, y en los que recuerda con claridad cómo la criaron sus padres. 




			Tras el primer síntoma de embarazo, la ausencia de menstruación, la mujer empieza a percibir cambios físicos cada vez más notorios: el volumen y la sensibilidad del pecho, el aumento del abdomen, la sensación de sueño intenso (duermo como una niña), el hambre y, en algunos casos, las náuseas y los vómitos. Cada embarazo es único, unas mujeres se refieren al suyo como una época en la que se encontraron de maravilla y otras lo experimentaron como una sensación de estar siempre raras. 




			Con la ecografía se anticipa la percepción del futuro bebé como un ser aparte. Mediante esta técnica se pueden oír los latidos cardíacos muy pronto. Poco a poco, la embarazada empieza a notar los pataleos. Al principio muy débiles, casi imperceptibles. Luego, más intensos y frecuentes. Muchas madres cuentan que sus hijos se movían con inquietud por la noche, algunas afirman haberse sentido vinculadas a su hijo al sentirlo durante el embarazo y, día a día, se iban formando la imagen del bebé soñado, el bebé ideal. 




			En el embarazo los padres deben tomar decisiones importantes: cómo afrontar el parto, dónde tener el bebé, cómo alimentarlo, y lo ideal es que lo hagan de común acuerdo. Para ello es conveniente estar bien informados: cómo es un embarazo, qué es un parto normal, cómo se comporta un bebé, cómo funciona la lactancia materna, etc. Mucha de esta información se encuentra en Internet, pero no todas las páginas que se pueden consultar son fiables. Por eso, es muy útil que el futuro padre acompañe a su pareja a las visitas a la matrona o a las reuniones de grupo. Además, a la futura madre le encantará. 




			Si se trata del primer hijo de la pareja, es fundamental tener un conocimiento previo de lo que es un bebé. Desde luego, las expectativas de los futuros padres suelen alejarse bastante de la realidad. No se plantean cómo serán las noches ni qué tal dormirá el bebé, si cambiará el tipo de vida de la pareja, la proyección profesional de ambos y las relaciones sexuales. 




			El futuro padre ha de estar junto a su pareja, porque la responsabilidad de criar a su hijo, de alimentarlo y educarlo es de los dos. Además, parece que el padre, al no ser parte activa durante el parto, se siente todavía más responsable de lo que pueda ocurrir. Entonces surge el miedo y piensa: «Que no le ocurra nada a la madre ni al bebé». 




			



			 




			
EN EL VIENTRE MATERNO 




			



			 




			En el feto se pueden apreciar los reflejos de flexiónextensión de extremidades que le permiten llevarse las manos a la boca, ya en el vientre materno se consuela cuando succiona el dedo o el puño. También sabemos que presenta el reflejo de deglución de líquidos y llega a tragar medio litro diario del líquido amniótico, que tiene el sabor de su madre. Se está preparando para ingerir otro líquido que también huele y sabe a su madre: la leche materna. Además, duerme en el 90 por ciento del tiempo. Como hemos dicho, muchas madres perciben que los movimientos de su futuro hijo son más intensos y frecuentes al anochecer, por lo que no es de extrañar que sea justo al atardecer y por la noche cuando el recién nacido esté más despierto, demande más el pecho y requiera más atención. 




			En el vientre materno, a una temperatura constante, el futuro bebé vive en un ambiente alejado de ruidos molestos, acompañado de la voz amortiguada de su madre; bañado por fuera y por dentro por el líquido amniótico; no precisa comer ni respirar ni hace deposiciones; está rodeado de una oscuridad protectora dentro del útero materno, en flexión de cuerpo y extremidades, con las manos frente a la boca. En resumen, está en una situación ideal alejado de peligros como el hambre, la desprotección y el frío. Percibe movimientos, ya que su madre se mueve durante el día. Por tanto, ya desde la vida fetal el futuro bebé es mecido por su madre. 




			En un momento concreto, el parto se pone en marcha. El útero, que antes le ofrecía refugio seguro, se contrae rítmicamente y lo empuja poco a poco hacia el exterior. Seguramente, las percepciones de los fetos humanos actuales son muy similares a las de los que crecían en el seno de las primeras mujeres, hace unos 200.000 años, y experiencias intrauterinas tan parecidas sin duda hacen que las expectativas del futuro bebé al nacer sean las mismas de sus antecesores: permanecer en contacto con su madre también tras el nacimiento. 
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EL PARTO 




			



			 




			A muchas mujeres les asusta el momento del parto, temen sufrir dolores, no comportarse como se espera de ellas, les inquieta su salud y la de su futuro hijo. Lo que conocen es lo que han visto en las películas (siempre partos asistidos por personal sanitario) o lo que les han contado otras mujeres (cada historia más inquietante que la otra). 




			



			 




			
PARTO NATURAL 




			



			 




			«Una mujer de origen chino dio a luz en plena calle en una parada de taxis de la estación del Norte de Barcelona, con la ayuda de dos transeúntes, una de ellas enfermera, y una patrulla de la Guardia Urbana. Los agentes, que se encontraban en el lugar, ofrecieron ropa de abrigo al bebé, así como tela a la enfermera para atar el cordón umbilical de la recién nacida. La madre y la niña fueron trasladadas al Hospital Clínico por una ambulancia del SEM». Es un extracto de una noticia aparecida en diario El País del martes 21 de abril de 2009. 




			En la fotografía se aprecia a la mujer tumbada en el suelo, boca arriba, rodeada por cuatro personas: dos mujeres y dos hombres. Uno de ellos, aparentemente también chino, estaba agachado con el tórax al descubierto. 




			La mayoría de la población teme encontrarse con una escena así. Y no solo como la protagonista (la futura madre), sino también como la ciudadana que se ve obligada a socorrerla. Porque en nuestro inconsciente estamos absolutamente convencidos de que una mujer tiene que parir en un ambiente hospitalario bien esterilizado. Pensamos que por sus propios medios no va a poder hacerlo y necesita de un médico para dar a luz a un bebé. Nos imaginamos que, por supuesto, parirá tumbada en una camilla, boca arriba, con las piernas alzadas reposando en unos estribos y que, gracias a la mano experta del médico o de la matrona, el bebé podrá salir sin problemas. Además, creemos que sufrirá mucho dolor si no se le aplica analgesia. Muchas mujeres han oído hablar de la epidural, de esa maravilla que hace que se pueda parir sin dolor, huyendo de la profecía bíblica. 




			Si la humanidad tiene entre 200.000 y 400.000 años, los partos hospitalarios solo datan de algo más de un siglo. Sin duda, gracias a la asistencia médica se ha reducido considerablemente tanto la mortalidad infantil como la materna relacionada con el parto. Pero la mujer ha ido perdiendo el protagonismo. La medicina ha sido muy paternalista y la embarazada debía dejarse guiar por las indicaciones del especialista. Así, a base de alejar el parto del hábitat natural de la mujer (su casa, su habitación, su familia), la cultura del parto natural prácticamente ha desaparecido. Porque ¿cuántos de nosotros hemos visto un parto en casa? Incluso ¿cuántos hemos nacido en la cama de nuestros padres? 




			Hasta la fecha, tampoco he podido disfrutar de la experiencia de ser testigo de un parto natural. He visto filmaciones y he podido hablar con madres que han parido de este modo. Es otra cosa. Una me dijo que el parto natural era como ver un magnífico paisaje desde la cima de una montaña que ha ido subiendo con su esfuerzo. Y que el parto medicalizado era como si un helicóptero te posara en la misma cima a disfrutar de las vistas. Otra me contó lo que había hecho, pero no porque lo recordara, sino porque se lo habían explicado. La secreción de oxitocina y de endorfinas  coloca  a las madres de tal modo que se sienten transportadas, que no recuerdan lo que pasó ni cómo. En esas condiciones tan «animales», durante la dilatación su instinto las hace adoptar posturas como caminar, ponerse en cuclillas, etc. Bien pensado, esas posturas son mucho más lógicas que las que les obligamos a adoptar al pedirles que se echen en la cama para hacerles el registro tocográfico, porque en pie o en cuclillas la gravedad hace que la cabeza del bebé presione sobre el cuello del útero y favorece la dilatación. Además, durante la dilatación la madre tolera mucho mejor las contracciones en la posición que ella ha escogido, en la que se siente libre y que puede ir cambiando. Las parturientas también adoptan posturas poco conocidas durante el expulsivo. Sabemos que unas madres escogen parir echadas en la cama y de lado, y otras, en cuclillas. Tampoco es extraño que prefieran parir a cuatro patas y ni ellas mismas saben por qué escogen esa postura en concreto. Es una decisión instintiva, inconsciente. 




			Pero, regresemos a la escena del parto en la calle. Si nos encontramos con una mujer que está de parto en la calle, puede ocurrir que esté todavía en la fase de dilatación o que haya iniciado el expulsivo. Como hemos comentado, en ambos casos mantenerla estirada boca arriba no es la mejor opción. Sería preferible dejarle escoger cómo quiere estar. Es normal que temamos las complicaciones del parto. No está en un hospital y creemos que tanto ella como el bebé pueden sufrir, e incluso morir. Si se encuentra todavía en la fase de dilatación (lo que sabremos porque no tiene intención de empujar), disponemos de tiempo para trasladarla a un centro hospitalario y que pueda parir allí, tal como deseaba. Pero si el expulsivo tiene lugar de forma espontánea y el bebé nace, fantástico. No tendremos que hacer nada para ayudarle a nacer y saldrá después de tres o cuatro empujones, sobre todo si permitimos a la madre que adopte la postura que desee y no la molestamos con nuestros miedos e inseguridades. Con mucha probabilidad el bebé habrá nacido perfectamente. Ambos, madre e hijo, habrán tenido la suerte de que el parto haya sido natural, y nosotros seremos de los pocos afortunados en haber asistido a un parto espontáneo. 




			Pero ¿qué hacemos con el bebé? ¿Y con el cordón umbilical? 




			El lugar donde el bebé estará más caliente es el tórax de su madre. Lo mejor que podemos hacer es colocarlo en contacto con ella, piel con piel, entre los pechos maternos, procurando taparle la espalda. Es recomendable dejar el cordón umbilical sin ligar ni cortar hasta que deje de latir. Puede tardar unos quince minutos en dejar de pulsar y ahora sabemos que durante todo ese tiempo se bom bea sangre desde la placenta hasta el bebé. Tampoco pasaría nada si no lo cortamos cuando deja de latir. Hay tiempo hasta que se desprenda la placenta. Dejemos, por tanto, que madre e hijo disfruten del momento, que se empiecen a conocer (o a reconocer), que se toquen, se huelan, se miren. Dejemos que la madre le hable a su hijo y que este le succione el pecho. Ambos estarán seguros, a gusto y haciendo lo que desean. Ya habrá tiempo para que llegue la ambulancia y se los lleve al hospital, pero se debe interferir lo menos posible con el momento mágico del contacto precoz. 




			



			 




			
PARTO HOSPITALARIO 




			



			 




			En nuestra sociedad, lo más habitual es que el parto tenga lugar en un centro hospitalario. La tendencia actual es conseguir que los partos hospitalarios sean cada vez más respetuosos con la madre y con su hijo, que no se les someta a procedimientos que interfieran con la evolución natural del proceso de dar a luz a un bebé. Es importante que la madre esté tranquila y cómoda durante la dilatación, lo que facilita que las contracciones sean mucho menos dolorosas. Se procura que la habitación sea agradable, con poco ruido y luz regulable y se permite que la madre esté acompañada. Es la propia madre la que escoge quién quiere que la acompañe durante el parto, y en muchas ocasiones la persona elegida no es el padre. Algunas mujeres se sienten más confiadas si comparten esos momentos con una mujer de la familia, una amiga o una «doula» (mujer, sin formación académica específica, que acompaña a las madres durante el parto. No interviene, respetando la intimidad y los silencios de la futura madre). Sin embargo, una vez que el bebé ha nacido, es importante que el padre comparta con la madre y su hijo las primeras dos horas. 




			



			 




			
PARTO POR CESÁREA 




			



			 




			Cuando un bebé nace por cesárea, viene al mundo a partir de un procedimiento quirúrgico. 




			La embarazada no suele pensar que dará a luz mediante cesárea, sino que tendrá un parto vaginal. Para algunas mujeres, cesárea es sinónimo de incapacidad para parir de forma natural. Las madres que paren por cesárea son más propensas a tener el ánimo bajo durante los días posteriores. Más aún si no han podido disfrutar del contacto directo con su hijo. Además, están doloridas e incómodas porque han sufrido una intervención quirúrgica. Van a requerir el apoyo del padre para moverse, para poder descansar, para colocarse al bebé al pecho, para sentirse comprendidas y cuidadas, para elevarles el ánimo. 
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