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Introducción  

A veces resulta extraño para una madre el oír decir que  

el embarazo "llena a la mujer de belleza y de divinidad", pero  

desde luego, a poco receptiva que seas, y a poco cariño con  

que recibas la noticia de tu nuevo estado, te darás cuenta de  

que algo muy fuera de lo corriente empieza a suceder en tu in-  

terior.  

Estamos acostumbrados a comentarios del tipo: "fulanita  

está embarazada y menganita también" ... como sucesos muy norma-  

les; aunque son siempre un acontecimiento. Nos encontramos tan  

familiarizados con dicho suceso que, sin damos cuenta, hemos  

perdido mucha de la sensibilidad y percepción hacia él. Hemos  

leído (y oído) tantos y tantos libros que nos cuentan todo lo  

que pasa, todo lo que se siente, todos los cambios que van ocu-  

rriendo en el niño y en la madre, todas las posturas que hay  

que ir haciendo, hasta cómo respirar, cómo dormir ... , que lo  

primero que hace una mujer al quedarse embarazada es aprendér-  

selo todo para luego llevarlo a la práctica, y se nos ha olvi-  

dado completamente que somos también "instinto", como los ani-  

males, y que como tales deberíamos responder perfectamente al  

nuevo estado, aún sin haber leído nada; de hecho las mujeres  

"salvajes" aunque no sepan leer tienen hijos. Generalmente los  

tienen mejor que las llamadas "madres civilizadas", ya que pa-  

ra ellas es un hecho totalmente natural, así como para noso-  

tras es un hecho que casi parece enfermizo, una especie de mar-  

tirio no exento de cierta dosis de horror y miedo.  

Si por un momento nos olvidamos del entorno, de todo lo  

que se sabe: adelantos, libros, médicos ... , y nos miramos a no-  

sotras solas con el niño, seguro que nuestra actitud sería mu-  

cho más entera, mucho más segura y decidida, más autosuficien-  

te de lo que es actualmente. Con todos estos avances hemos con  

seguido hacer de la embarazada un ser indefenso, débil y estú-  

pido, que cree estar perdido si se queda solo.  

Por supuesto que la nueva tecnología nos ha beneficiado  

en parte, en tanto que ha permitido una mayor consciencia de  
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nuestra verdadera naturaleza; pero de otro modo nos ha perjudi-  

cado al remitimos a un estado casi de invalidez personal.  

Todos los animales tienen a sus hijos sin grandes histo-  

rias, ni bombos ni platillos; muchos van en rebaño y cuando  

les llega la hora a las madres, se tumban, tienen a su hijo, y  

al poco rato se juntan con el resto del grupo; así el elefanti-  

to pesa al nacer 250 kgs. y enseguida la madre vuelve a su vi-  

da normal. De esta manera ocurre con todos, ni se sienten en-  

fermos ni inválidos ante este suceso, todo entra a formar par-  

te del juego de la vida.  

Por supuesto que nuestro físico y nuestra mente no están  

tan bien conservados como los de los animales y por eso, anda-  

mos tan despistados, mucho más que ellos, hasta el punto de no  

saber adoptar la posición adecuada para "parir".  

Es evidente que todo lo que se lee y se sabe nos viene  

bien en cuanto que hemos perdido nuestro propio instinto y ne-  

cesitamos poco a poco ir recuperándolo. No obstante no olvide-  

mos que "en la mujer está todo lo necesario para tener de una  

forma plenamente satisfactoria un hijo".  

La total inactividad en la que vivimos (trabajos senta-  

dos, televisión, .. ) hace que los músculos de nuestro cuerpo  

estén blandos y no soporten un pequeño esfuerzo. No pensemos  

que necesitamos medicamentos sin los cuales estamos perdidos.  

Estos sobran si trabajamos sobre nuestro cuerpo y nuestra men-  

te con ejercicios apropiados.  

También es importante ingerir alimentos sanos que nos  

beneficien a nosotras y al niño ya que en ellos van gran par-  

te de las sustancias con las que él se irá formando. Si fuma-  

mos, si bebemos alcohol, si tomamos medicamentos, le intoxi-  

camos y aunque nuestro hijo sea aparentemente normal, su inte-  

rior, su sistema nervioso estará alterado. Más adelante habla-  

remos con más detalle. Si tú, te alimentas bien, además de  

sentirte más fuerte y más alegre, ayudarás a que tu hijo se  

forme de una manera más equilibrada.  

Para tu mente es importante que mires de frente tu nue-  

vo estado, y sientas realmente lo que sucede, y ello es fran-  

camente bonito: la vida te ha elegido para que a través de tí  
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y en ti, se forme una persona que tendrá que vivir en la tie-  

rra que le corresponda y las situaciones que se le presenten.  

Pocas veces una mujer se da cuenta de este hecho tan  

cósmico y bello, y generalmente la primer reacción al saber  

que está embarazada es:  

-Tengo que ir al médico.  

-Tengo que comprar este y aquel libro.  

-Tengo que comprar este vestido  

Son cosas que están bien, pero lo más importante es to-  

mar consciencia del suceso. Estar embarazada es estar llena  

de energía (dos vidas en una), rebosante de felicidad y llena  

de gracia. Te han elegido para cuidar y formar a una persona  

hasta que ella esté lista para soltarse de ti y hacer su vida.  

No pienses que ese ser que viene lo hace para hacer "tu vida"  

sino la suya, sólo que hay un tiempo en el que te necesita y  

te da la oportunidad de que puedas amar y entregarte, olvidan-  

do tú "yo" tan importante hasta ahora.  

 La mujer tiene en el hecho de ser madre una maravillosa  

ocasión para desarrollarse como ser femenino con su ternura y  

comprensión, y realizar así su papel en la tierra . Ser madre  

es de las cosas más difíciles, sobre todo hoy en día en que  

la mujer deja a su hijo desde los tres meses al cuidado de  

otras personas "para realizarse como persona" -a su modo de  

ver-. Más bien se escapa de aquello que, aunque más costoso,  

es justamente lo que le va a ayudar a realizarse. Es más fácil  

dejar al niño al cuidado de otras personas que ocuparse día a  

día de él.  

Esta es la realidad, y se comprende por la terrible in-  

satisfacción que hay en nuestras vidas, lo cual nos hace inca-  

paces de entregamos a los demás, ya que tenemos un gran afán  

de saciamos a nosotros mismos. Es una excusa para dejar al  

niño el decir que trabajando nos vamos a realizar. Estaría  

bien que nos diéramos cuenta de que nos evadimos de lo que pa-  

rece un esfuerzo cansado y pesado. Sin embargo, a medida que  

te vas metiendo en la nueva historia de vivir tu vida junto a  

su vida, se va haciendo algo precioso y llega un momento en  

que ya no es ese esfuerzo costoso que supone un trabajo, sino  

un juego delicioso, en el que ves que tu amor y ternura van  

creciendo cada vez más.  
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Es importante recordar que sólo eres un canal por el que  

el niño llega a la tierra para hacer su vida. No le exijas que  

haga lo que tú tienes pensado para él, sino ayúdale a que rea-  

lice su propio papel a su tiempo.  

Si dejas que el espíritu de tu hijo se desarrolle libre-  

mente podrás comprobar que pronto te superará y alcanzará  

lugares que tú ni siquiera conoces, pero esto no será causa de  

miedo o tristeza para ti, sino que será motivo de alegría al  

ver a una persona encontrándose a sí misma.  

Un padre, una madre, siempre quieren dominar a su hijo  

para que haga lo que ellos quieran, cuando ni siquiera han lle-  

gado a un estado de mínima claridad y felicidad. Así que, ¿a  

dónde quieres dirigir a tu hijo?, ¿acaso sabes dónde se despe-  

ja la ignorancia? Si es así, sabrás que tu papel al tener un  

hijo es simplemente dejar que él haga su propio camino por muy  

distinto que sea del tuyo.  

Así, al quedarte embarazada, piensa que tienes ante ti  

toda una oportunidad (quizás la más grande) de aprender a vi-  

vir sin miedos, sin conceptos ni morales, pues tendrás que de  

jar que tu hijo sea como él es. Aunque no te guste mucho ten-  

drás que aceptarlo, sea 'rebelde', sea 'obediente' ... y ayu-  

darle a crecer con todas 'sus cosas'. Si le dejas al cargo de  

otras personas, éstas le harán obedecer sus normas morales y  

no le servirán de ayuda sino que frenarán su evolución, y ni  

siquiera se pararán un momento a conocer cómo es tu hijo, có-  

mo siente, cómo funciona... no tienen ganas ni tiempo, y a él  

le costará mucho más el crecer libremente.  

Tener un hijo se convierte en uno de los acontecimien-  

tos más maravillosos de nuestra existencia. Por un momento se  

deja en tus manos a una persona para que la cuides y la ames  

hasta que se valga por sí misma.  

Se dice que el embarazo y la lactancia estropean el  

cuerpo quitándole belleza, sin embargo cuando un embarazo se  

lleva con plenitud, con agrado, con vitalidad, con aceptación  

(no resignación), y más tarde se da de mamar al niño por lo  

menos seis meses, el cuerpo y la mente adquieren un punto cul-  

minante en su desarrollo.  
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La madre debe dar a luz conscientemente, viendo y sin-  

tiendo todo el parto, esto le hará vivir más claramente su pa-  

pel como mujer.  

Existe un concepto equívoco de la maternidad. Está de mo-  

da el decir: "los hijos atan, así que yo me abstengo". Los hi-  

jos no atan, sino tu propia mente y tus propios deseos. Tener  

hijos es una experiencia de consecuencias incalculables si se  

vive plenamente, sólo que a veces resulta difícil aceptar lo  

que la vida nos presenta.  

Hay muchos embarazos que empiezan, acaban, y la madre  

apenas se ha relacionado con su bebé. Esto es bastante corrien-  

te ya que se piensa que el niño en el vientre "no se entera"  

de nada o de muy poco, que no puede sentir. Pero esto es erró-  

neo ya que si cualquier madre se relaja respirando tranquila-  

mente y sin ideas en la cabeza, quedándose en blanco, puede  

captar una gran comunicación con su hijo y ver que no sólo  

ella es capaz de amarle, sino que también el bebé puede hacer-  

le notar su amor, devolviéndole esas sensaciones tan tiernas  

que a veces se sienten.  

Realmente se puede llegar a conocer al bebé antes de  

que éste salga de su globo, pero tenemos tantas ocupaciones  

que pocas veces nos paramos a sentir al ser que vive en nues-  

tro interior.  

El niño recibe perfectamente cuando tú estás amándole,  

cuando pones tus manos en el vientre y se crea una onda que  

muchas veces es tan fuerte que te hace soltar unas lágrimas  

de gozo y plenitud. Va desarrollándose día a día y, si lo vas  

sintiendo, te sorprenderá ver la cantidad de momentos precio-  

sos que podréis vivir juntos. Cuando el niño nazca no será un  

desconocido y sonreiréis al veros. Si hemos hecho las cosas  

con amor, ternura y atención todo será más cálido y armonioso.  

Permitamos que los niños puedan ser libres y felices, y  

gocemos juntos del juego de la vida, cuya única naturaleza es  

amor y felicidad.  
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Preparación psicológica  

La mujer alcanza en la maternidad su más alto grado de  

equilibrio y desarrollo físico. El embarazo y el parto no só-  

lo no constituyen una pesada carga para el cuerpo sino que   

renuevan y revitalizan los órganos, dejando de ser un peligro  

para la salud y la belleza de la mujer, si se acomoda a la hi-  

giene naturista.  

Para que esta afirmación pueda realizarse es importante  

que disfrutes en el momento de la concepción de una salud óp-  

tima de una constitución física perfectamente adecuada para  

cumplir tu papel. De esta forma el parto será fácil y rápido,  

y lejos de fatigar tu cuerpo podrás conservarlo en perfecto  

estado físico hasta una edad muy avanzada.  

No obstante la vida de todos los días, los errores en  

la higiene, la alimentación, el ejercicio físico hacen que  

las cosas pasen de otra manera: el parto es temido y doloro-  

so; las caderas se ensanchan, la silueta se hace más volumino-  

sa, el pecho cae, llega la fatiga y la debilidad, te sientes  

invadida por el abatimiento síquico... Sólo serán eliminadas  

estas lacras de la civilización si cada futura mamá prepara  

el momento del nacimiento aprendiendo a utilizar al máximo  

sus recursos físicos.  
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Todo niño debería nacer naturalmente en su casa y no ro-  

deado de gritos, de personas desconocidas, con su madre aton-  

tada por los anestésicos, permitiendo que la respiración pul-  

monar sustituya a la nutrición umbilical cortando el cordón  

al cabo de unos minutos. Sobre todo es preciso comprender que  

la más alta ayuda que se puede aportar al hijo que va a nacer  

es el cumplimiento de los principios que rigen en la naturale-  

za y no la preocupación por las zapatillas azules o el borda-  

dito de la cuna.  

La maternidad feliz está determinada esencialmente por  

la forma de vida de la pareja durante los años anteriores.  

La concepción de un niño ha de ser un acto consciente y  

no un accidente, por lo que es importante la preparación físi-  

ca y síquica. Es necesario, por tanto, atender a la salud de  

la futura madre corrigiendo en este período de preparación al  

embarazo cualquier alteración que pueda no sólo dificultar el  

embarazo sino impedir el nacimiento de una criatura sana.  

Es imprescindible que comprendamos que la posibilidad  

de traer al mundo un niño sano es el privilegio de toda mujer  

de constitución normal que tenga la voluntad suficiente para  

seguir las reglas de vida natural. Cualquier mujer en estas  

condiciones puede acercarse sin ningún temor a la maternidad.  

Ser madre no es un deber. Es una elección consciente y  

un placer. Es mantener una profunda relación con el niño.  

No debes olvidar que tan importante como tu salud físi-  

ca es tu equilibrio mental y emocional, lo que te permitirá  

afrontar la situación de una manera positiva y participar de  

forma activa y feliz durante todo el embarazo.  

Es fundamental vuestra actitud ante el hecho de ser pa-  

dres, y llegar a comprender que el niño vendrá a través de  

vuestro cuerpo, pero no para vosotros. No eres tú quien da  

la vida, sino la vida es quien te toma y pasa a través de ti. 
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Organos de reproducción  

Los órganos fundamentales de reproducción son:  

a) En la mujer: La vulva o parte externa, la vagina que  

es el canal tubular que conduce al interior del vientre, la  

matriz o útero donde se desarrolla el niño, las trompas y los  

ovarios.  

Los ovarios son dos órganos del tamaño y forma de una  

almendra y se encuentran en el bajo vientre a cada lado de la  

matriz. Cada mes uno de los ovarios prepara un óvulo que es  

un huevo sin fecundar, que más tarde dará lugar al futuro ni-  

ño. El óvulo preparado (maduro) sale del ovario por una de  

las trompas, que son unos conductos con esta forma que van de  

cada ovario a la matriz.  

b) En el hombre: Los testículos, las vesículas semina-  

les, la próstata y el pene.  

Los testículos son dos órganos en forma de huevo alarga-  

do, que se encuentran en una bolsa llamada escroto, debajo  

del pene. En ellos se forman los espermatozoides, que son el  

equivalente masculino del óvulo femenino.  
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Los espermatozoides pasan por unos conductos a las vesí-  

culas seminales, y al salir de ellas se unen a un líquido se-  

gregado por la próstata formando el semen o esperma. Durante  

la eyaculación este líquido sale al exterior por el pene.  

 

 

 

Fecundación  

Esta se realiza cuando los espermatozoides del semen  

masculino depositado en el fondo de la vagina suben por la  

matriz y las trompas, y se encuentran con el óvulo que pro-  

viene del ovario. Los espermatozoides tienen una especie de  

cola con la que se mueven para alcanzar su objetivo. Ambos,  

espermatozoide y óvulo, son necesarios para la fecundación,  

la cual se realiza en las trompas.  

Un espermatozoide alcanza al óvulo y se une con él for-  

mando la primera célula del nuevo ser. Esta célula va crecien-  

do al dividirse, rápidamente, y en esta primera fase presenta  

una forma parecida a un huevo; es el cigoto.  
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El cigoto baja por las trompas a la matriz, donde se  

adapta a su pared y comienza a absorber sustancias nutritivas  

de ésta. Es el llamado anidamiento. Comienza entonces el emba-  

razo en el útero de la madre. Con el tiempo la matriz se va -  

adaptando al feto en su crecimiento. Sus paredes flexibles y  

musculosas se lo permiten. Igualmente todos los órganos cerca-  

nos se mueven adaptándose a los cambios.  

 

Si no hay fecundación, el óvulo llega a la matriz y se  

pierde junto a la sangre y mucosa de ésta, que ha ido crecien-  

do durante el mes para preparar sus paredes a un posible emba-  

razo. Es la menstruación. Comienza entonces un nuevo ciclo   

con la maduración de otro óvulo.  

FECUNDACION 



20 

 

Incompatibilidad en la pareja. Factor RH  

En la sangre del 85% de las personas de raza blanca  

existe una sustancia denominada factor RH. Se dice que los  

que la tienen poseen sangre del tipo RH positivo y los que no  

la tienen factor RH negativo.  

El único caso en que la pareja puede tener problemas  

con el factor RH es cuando el hombre es RH + Y la mujer RH -  

Se determina mediante un análisis de sangre.  

En este caso el primer hijo nace normal, pero después  

del nacimiento el organismo de la madre suele crear anticuer-  

pos contra el factor RH que ha sido introducido en su cuerpo  

a través de su hijo y que lo considera sustancia extraña.  

Existe una gran probabilidad de que en los siguientes  

embarazos el feto se vea afectado por los anticuerpos creados  

por la madre en anteriores embarazos y el niño salga afectado  

por ellos. También hay peligro de aborto.  

 

 

 

¿Niño o niña?  

La diferenciación sexual viene marcada por los cromoso-  

mas sexuales, XX para el sexo femenino y XY para el masculi-  

no. Aproximadamente hasta el día 40 de gestación no existe di-  

ferenciación sexual. Es a partir de este momento que según la  

constitución cromosómica la gónada primitiva elabora una sus-  

tancia que induce su propia diferenciación en testículo (ca-  

riotipo XY) o en ovario (XX), dando como resultado que al na-  

cer estarán presentes los órganos genitales externos y conduc- 

tos excretores.  
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Síntomas de embarazo  

 

Existen muchos pequeños detalles que te pueden hacer  

pensar que estás embarazada. Los primeros síntomas empiezan a  

llenarte de duda, te encuentras nerviosa e irritable, a la  

vez que hay mayor cansancio, a veces tienes molestias y pare-  

ce que va a bajar la regla, pero cuando el retraso es ya con-  

siderable (10 días) puedes empezar a sospechar un posible em-  

barazo y a hacerte un análisis.  

Al principio del embarazo hay una sensibilidad extrema  

en los pechos, que aumentan mucho de volumen, como prepara-  

ción al desarrollo de los conductos y glándulas que después  

del nacimiento te permitirán alimentar a tu hijo con tu pro-  

pia leche. Los pezones se endurecen, se vuelven más oscuros.  

Más adelante ya hablaremos del cuidado del pecho.  

 

 

 

Es normal que la futura mamá orine mucho, como conse-  

cuencia del mayor funcionamiento de los riñones. Ello provoca  

-sobre todo en los primeros meses- un mayor deseo de líquidos  

y frutas, verduras frescas, etc. A medida que el niño crece,  

y cuando desciende, hay una mayor presión en la vejiga, que  

produce la sensación de que está llena, pero se orina en pe-  

queña cantidad.  

Si sigues una dieta natural y equilibrada, con abundan-  
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tes vegetales que proporcionan celulosa, para favorecer la mo- 

vilidad intestinal, es difícil que el estreñimiento se manten-  

ga. En los primeros meses puede haber una cierta alteración,  

de carácter únicamente mecánico, pues el mayor volumen del  

útero presiona el intestino. Para favorecer el movimiento son  

importantes los paseos, la respiración, los baños, etc.  

Se asocian mucho los vómitos y las náuseas al embarazo,  

pero comiendo lo adecuado no tendrían que presentarse. Aunque  

a veces en algunas madres el cambio hormonal que se produce  

afecta considerablemente, produciéndose los vómitos. Pueden  

crearte una ansiedad hacia los dulces, que alivian momentánea-  

mente, pues a corto plazo restablecen el equilibrio de azúcar  

en la sangre. Para evitarlos es conveniente ingerir alimentos  

energéticos en tomas frecuentes y reducidas (almendras, nue-  

ces, ciruelas secas...) Otra medida para favorecer las diges-  

tiones y evitar la acidez son las cataplasmas de arcilla.  

Durante todo el embarazo notarás mayor fatiga y cansan-  

cio, también observarás como aumenta la necesidad de horas de  

sueño. Es normal debido a la sobrecarga del organismo, pero  

ello no implica el llevar una vida sedentaria. El aire regene- 

ra; es importante que respires bien y profundamente, que pa-  

sees, y que cuando vayas a descansar te relajes y te abando-  

nes.  

El cansancio excesivo puede ser debido a una carencia  

de vitaminas y minerales que si no se vigila puede provocar  

una anemia. Por ello, es importante adecuar la dieta.  

Estas alteraciones se refieren únicamente a los cambios  

físicos, pero desde el principio notarás que todo tu ser se  

ha revolucionado, que algo empieza a cambiar en ti. Si acep-  

tas que la vida se ha servido de ti, que la magia del ser se  

manifiesta una vez más y te implica, todo cambia, tu hijo es-  

tá ahí para eso. Observa su desarrollo, su proceso en tu in-  

terior y te ayudará a esclarecer muchas cosas de ti misma,  

te mostrará tu fuerza y tus limitaciones, y por el hecho de  

vivir un nuevo misterio de la vida estarás más cerca de la  

Existencia.  

No hay nada como "una buena madre". Tan sólo desea a tu  

hijo, crece con él.  
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La consciencia de este maravilloso proceso que se abre  

a ti, hacen absurdos la duda y el miedo.  

Tu vida cambia, ¿por qué negarte a ello? A lo largo de  

los meses que el niño vive en ti podrás observar como aumenta  

tu sensibilidad, como nuevas oportunidades de apreciar la  

existencia de forma distinta se manifiestan. Un bebé es total-  

mente auténtico si le dejas serlo,·pareceun Buda, obsérvalo,  

su coherencia es total, respétalo y aprended juntos.  

Desarrollo del bebé en la madre  

El óvulo fecundado tiene un desarrollo muy rápido y com-  

plejo. En la fase prenatal la vida se desarrolla a una veloci-  

dad vertiginosa, la formación de células que más tarde necesi  

tará meses o incluso años tarda ahora sólo unos minutos o  

unas horas.  
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Los diversos aparatos, sistemas, sentidos, se van dife-   

renciando en él, especializándose y creando poco a poco el or-  

ganismo.  

Dentro de la matriz, y adherida a una de sus paredes,  

hay un órgano llamado p1acenta al que el niño está unido por  

el cordón umbi1ica1. A través de la placenta el bebé se ali-  

menta por las sustancias nutritivas que difunde la sangre de  

la madre y elimina sus deshechos hacia la circulación mater-  

na. El niño se encuentra en la cavidad amniótica, que como  

una bolsa llena de líquido 10 envuelve.  

Al principio el embrión tiene la forma de un pequeño  

disco, poco a poco sus células se van viendo en grupos, for-  

mando los músculos, nervios ... Hacia el 200 día el círculo  

pierde su forma hasta quedar ovalado. La médula espinal se  

va formando y la futura cabeza empieza a crecer.  

 

En la cuarta semana empieza a formarse el corazón, que  

inicia unos movimientos de contracción parecidos a las palpi-  

taciones, que constituirán los futuros latidos cardíacos.  

En el segundo mes el embrión constituye un esbozo de to-  

dos los órganos que le faltan. Comienzan a desarrollarse las  

extremidades y la cara empieza a definirse, apareciendo los  

agujeros donde irán los ojos, oídos, boca... El canal de la  

médula espinal se cierra completamente, y las circunvalacio-  

nes del cerebro se dibujan.  

Al principio del tercer mes los órganos sexuales se dife-  



25 

 

rencian y aparecen las cuerdas vocales. La cara va volviendo-  

se más humana y los brazos crecen más deprisa que las pier-  

nas. Los primeros movimientos empiezan débilmente.  

En el cuarto mes el coraz6n empieza a palpitar más rá-  

pido que el de un adulto, el hígado comienza a funcionar y  

los riñones inician su funcionamiento vertiendo orina en el  

líquido amniótico. En la cabeza aparecen los primeros cabe-  

llos.  

 

 

Hacia el quinto mes, el niño comienza a mover los bra- 

zos y piernas y la madre siente como nunca la presencia del  

ser que lleva en su seno.  

El feto se vuelve más sensible, capaz de oír ruidos,  

intenta deglutir y sus pulmones se desarrollan más, aunque  

no lo suficiente como para respirar. Por eso un niño de cin-  

co meses no puede sobrevivir por falta de desarrollo pulmo-  

nar.  

En el sexto mes, dedica su desarrollo fundamentalmen-  

te a los músculos, aumentando el número de movimientos. En  

esta etapa ya duerme y despierta, adoptando diversas posi-  

ciones.  

Desde el séptimo mes son los nervios los que se desarro-  

llan de manera especial. El niño ya no mueve tan sólo los bra  

zos y piernas sino todo el cuerpo. Los ojos se abren aunque  

la pupila está recubierta todavía de membrana.  

Hacia el octavo mes el aparato intestinal, hígado, ri-  
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ñones etc., están preparados para funcionar, las membranas  

de los ojos desaparecen y el niño está preparado para la vi-  

da en el exterior.  

En el noveno mes tiene una capa de sebo que protege su  

piel, sus uñas han crecido y el número de sus movimientos es  

de cerca de 200 por día. Ha llegado el momento en que puede  

enfrentarse al mundo exterior en condiciones favorables.  

Después del sexto mes el niño tiene posibilidad de vi-  

vir con muchos cuidados y ayuda artificial. Cuanto mayor es  

el tiempo de permanencia en el vientre, mayores son las po-  

sibilidades de vida.  

 

 

El niño debe nacer a los nueve meses, y pesar más de  

2,5 kg. Si pesa menos se considera prematuro. El peso normal  

es de 3,25 kg. para los varones y de 3 kg. para las hembras.  

No debe envidiarse un peso mayor.  

El saco gestacional está repleto de líquido amniótico y  

dentro de él el niño flota con gran facilidad. La relación en-  

tre el tamaño del niño y la cavidad amniótica no es la misma  

a lo largo del embarazo. En la primera mitad aumentan los dos  

progresivamente, por lo que el niño goza de gran libertad de  

movimientos, pero a final del embarazo el volumen del niño au-  

menta más rápidamente que el de su habitáculo, lo que signifi-  

ca que poco a poco se irá restringiendo el espacio en que pue  

de desenvolverse.  

En la actualidad, gracias a la ecografía, podemos obser-  
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var los movimientos embrionarios. Los desplazamientos empie-  

zan siendo muy leves y el momento en que se comienzan a perci  

bir depende de la sensibilidad de cada mujer. Lo primero que  

sentirás es como una bola dura y pesada en el bajo vientre,  

que un día parece palpitar, y cada vez palpita más y más ... ya  

empieza la magia, a partir de ahora puedes sentir moverse al  

niño en tu interior, primero como una burbuja que se desplaza  

sus movimientos no son todavía coordinados y si toca la pared  

uterina todo su cuerpo se estremece.  

A partir del quinto mes aparecen los movimientos hacia  

lo desconocido para palpar e investigar, si su mano coincide  

con la boca ya no la retira, sino que busca el dedo y lo chu-  

pa, si encuentra el cordón lo agarra.  

Cuando el niño cambia de postura, pero no de lugar, no-  

tarás como patadas que corresponden a movimientos bruscos de  

las extremidades.  

También sentirás movimientos pequeños, pero activos,  

que se van sucediendo y corresponden a los desplazamientos de  

lugar.  

Por ecografía se sabe que cuando percibes un movimiento  

rítmico, como pulsaciones, el niño tiene hipo y su pared torá-  

cica se desplaza rápida y bruscamente.  

Todos estos movimientos alternan con períodos de reposo.  

¡Cuantas veces estando embebida en tu trabajo él reclama tu  

atención, se mueve, y le sientes más aún. Exprésale tu amor,  

dile que lo quieres, ahora está tan cerca y toda tu vida re-  

percute en él!  

Los movimientos de tu hijo te llenan de alegría, te ha-  

cen sonreir y volver al interior, te recuerdan de nuevo el se-  

creto de vida que está contigo.  
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Alimentación durante el embarazo  

El régimen alimenticio es fundamental durante el embara-  

zo, dado que la formación del organismo del niño y el equili-  

briode la madre dependen en gran parte de ello.  

Hay tres problemas básicos a evitar:  

1°- Alimentaci6n tóxica. Tu organismo está sobrecargado  

en el embarazo. Un exceso de toxinas aumenta el trabajo de  

los órganos de eliminación, se produce un gasto innecesario  

de energía que se podría encauzar en otro sentido y que reper-  

cute desfavorablemente en el desarrollo de un niño sano. Para  

evitarlo procura consumir los alimentos más limpios y en la  

forma más natural posible. Todo exceso de condimentos produce  

resíduos.  

2°- Alimentación deficiente. Provoca carencias como ane-  

mia, desmineralización, falta de alguna vitamina... Para que  

no ocurra damos una pauta de la alimentación a seguir.  

3°- Sobrealimentación. Hay que tener en cuenta que todo  

exceso alimenticio hay que eliminarlo, por lo que se sobrecar-  

ga tu organismo de forma similar a cuando se ingieren tóxicos  

aunque sin las consecuencias nocivas intrínsecas a estos.  
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Uno de los errores fundamentales que comete la madre du-  

rante su embarazo es la sobrea1imentación (comer para dos).  

Las consecuencias son todo tipo de alteraciones digestivas y  

problemas sicosomáticos.  

Las fermentaciones, acidez gástrica,... son el camino ha-  

cia los medicamentos tan perjudiciales para la madre y el ni-  

ño.  

Otros síntomas como palpitaciones, insuficiencia respi-  

ratoria, boca amarga, fatiga, debilidad, hinchazón de pier-  

nas, varices, etc, derivan de la sobrealimentación. Se come-  

ten estos errores al no conocer las leyes de la vida y la sa-  

lud.  

Una madre alimentada naturalmente no tendrá vértigos;  

partos dolorosos; falta de leche; insomnio, que afecta tam-  

bién al niño; irritabilidad y mal humor; etc, síntomas que  

las madres que se nutren inadecuadamente presentan a lo largo  

de todo el embarazo.  

Debido al pan, harina, arroz y azúcar blancos que la ma-  

dre ingiere, aparece la acidez gástrica, que junto con un au-  

mento de los gases intestinales producidos por las fermenta-  

ciones presionan el vientre hasta el punto de llegar a adelan  

tar el parto una o dos semanas.  

También puede producirse una dilatación excesiva del ú-  

tero, por un exceso de líquido amniótico (debido a sobreali-  

mentación).  

El régimen alimenticio de la futura madre es de suma im-  

portancia, tanto para ella misma como para el bebé. Esto es  

así porque todos los elementos de la alimentación pasan a la  

sangre y es en la sangre de la madre donde el niño encuentra  

los alimentos que necesita para su desarrollo, de tal forma  

que si la madre ingiere en su alimentación productos tóxicos  

(tabaco, alcohol, etc) el niño recibe su parte con todas las  

consecuencias que esto implica: nacimiento antes de tiempo,  

debilidad, etc, etc; y si la alimentación es pobre en vitami-  

nas el niño puede salir anémico o incluso darse un aborto.  

Por otro lado, durante este período ciertas partes de  
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la anatomía de la mujer (útero y senos) sufren un desarrollo  

mayor, además de que se forman tejidos nuevos, por lo que una  

buena alimentación ayuda a este proceso natural. Por eso la  

alimentación durante el embarazo no sólo ayuda al crecimiento  

del bebé sino también al mantenimiento y desarrollo del orga-  

nismo de la madre.  

Elementos básicos del régimen natural  

Dentro del régimen alimenticio normal deberemos tener  

en cuenta cuatro elementos básicos que son:  

1) - Alimentos que proporcionan azúcares, grasa y prote-  

ínas.  

2) - Sustancias minerales.  

3) - Vitaminas.  

4) --Líquidos.  

1) - Los alimentos que proporcionan azúcares o glúcidos,  

elementos que dan energía rápidamente se encuentran en la  

miel, azúcar de caña (sin refinar), cereales, frutos deseca-  

dos (dátiles, pasas... ), legumbres, judías, guisantes, frutas,  

etc.  

- Las grasas o lípidos son elementos que almacenan  

energía de reserva. Se encuentran en la mantequilla, aceite,  

derivados lácteos, frutos oleaginosos (aceitunas, avellanas,  

almendras), etc. Muchas veces las grasas son mal toleradas en  

el embarazo, por lo que hay que tomarlas de la forma más natu-  

ral posible: como mantequilla fresca, aceite sin freir...  

- Las proteínas son necesarias para el mantenimiento  

y la formación los tejidos; se encuentran en las legumbres,  

frutos secos(almendras, avellanas, nueces, etc), cereales,  

pan, levadura, saja, semillas germinadas.  
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2) - Las sustancias minerales. Hay que evitar el aporte  

de minerales medicamentosos, ya que este es suficiente con  

una alimentación equilibrada y con crudos abundantes. Además  

hay que tener en cuenta los equilibrios entre minerales: cal-  

cio/magnesia, sodio/potasio... pues los aportes excesivos de  

uno de ellos crean deficiencias en el otro. Así, una dosis  

excesiva de calcio puede depositarse en el pulmón, articula-  

ciones, arterias, y provocar una anemia casi total de sili-  

cio.  

Los minerales más importantes son:  

-Calcio: Es necesario para la formación de los huesos  

del bebé y mantenimiento de los de la madre. También juega un  

papel importante en la transmisión nerviosa, por lo que su dé-  

ficit en el embarazo puede producir en la madre calambres y 

retorcijones. Se encuentra en la leche, en los derivados lác-  

teos: queso, requesón, yoghourt... No es bueno excederse en  

los alimentos cálcicos, pues podría osificarse demasiado la  

cabeza del bebé y dificultarse el parto.  

-Hierro: Es necesario para aumentar los glóbulos rojos  

evitando problemas de anemia, frecuentes en el embarazo. Se  

encuentra en los cereales, espinacas crudas, pasas, ciruelas,  

almendras, orejones, algas, manzanas.  

-Cloruro sódico o sal: Necesaria para múltiples funcio-  

nes en el organismo. La cantidad requerida para el cuerpo es  

de unos 10 gramos diarios. Esta dosis es fácilmente obtenida  

con una alimentación que incluya vegetales crudos, no siendo  

necesario añadirles sal. El exceso de esta puede ocasionar di-  
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versos trastornos como: retención de líquidos, falta de elas-  

ticidad muscular, trastornos renales, etc.  

Otras sustancias minerales como el magnesio, yodo, azu-  

fre y. fósforo, también indispensables en una dieta equilibra-  

da, se obtienen sin problemas llevando una alimentación nor-  

mal y correcta.  

 

 

3) - Las vitaminas. Durante el embarazo es muy importan-  

te absorber una cantidad suficiente de vitaminas, de las que-  

el bebé y la madre tienen una muy gran necesidad. Las vitami-  

nas intervienen en todos los procesos orgánicos regulando su  

funcionamiento. Actúan al igual que las hormonas en cantida-  

des muy pequeñas. Es preciso consumir los alimentos crudos,  

que conservan íntegras las vitaminas. Las más necesarias son:  

Vitamina A  

Necesaria para el desarrollo general, sobre todo de la  

piel y los ojos del niño. Debe tomarse con las vitaminas D y  

e para obtener una asimilación correcta. Se encuentra en las  

zanahorias crudas, lechuga, verduras, orejones, berros, alba-  

ricoques, espinacas, queso, etc.  

Vitamina B  

Importante para un buen funcionamiento nervioso, muscu-  

lar y del aparato digestivo. Previene las náuseas de la madre  

y su tendencia a retener líquidos. La deficiencia de esta vi-  

tamina puede aumentar el riesgo de infecciones vaginales y la  

tendencia a la irritabilidad y agotamiento. Se encuentra prin-  

cipalmente en los cereales, sobre todo en la cascarilla que 

los recubre, legumbres, levadura de cerveza, trigo germinado.  
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Vitamina C 

Es necesaria para una buena circulación sanguínea por  

los vasos, por lo que es buena para las madres con problemas  

del factor RH (impediría una rotura de vasos sanguíneos en el  

momento del parto) y para prevenir infecciones y evitar pro-  

blemas de encías. Se encuentra sobre todo en las frutas corno  

limón y naranjas, pimiento verde, perejil y la col verde cru-  

da.  

Vitamina D  

Es fundamental para la fijación de calcio en el organis-  

mo, su carencia produce raquitismo. El cuerpo la fija gracias  

a los rayos ultravioletas provenientes del sol en la zona de  

la piel. Se encuentra sobre todo en la yema de huevo y en los  

derivados lácteos.  

Vitamina E  

Es la llamada vitamina de la fecundidad. Además de au-  

mentar ésta, es buena para el tono muscular de la madre y pa-  

ra todos los tejidos que se estiran. Se encuentra en el trigo  

germinado, pan integral, zanahoria cruda, guisantes, etc.  

Vitamina K 2  

Actúa como un buen purificador para eliminar las toxi-  

nas del cuerpo de la madre. Ayuda también a la buena coagula-  

ción sanguínea. Se halla en la saja, la alfalfa y en todas  

las verduras.  

4) - Los líquidos. Para las madres embarazadas son con-  

venientes para eliminar las toxinas del organismo e impedir  

las deshidrataciones. Es preciso consumir abundantes crudos,  

zumos de frutas y agua cuando se tiene sed.  
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Posibles alteraciones  

1.- Exceso de alimentación  

Ninguna embarazada debe sobrealimentarse, para no produ-  

cir alteraciones digestivas. Tanto las palpitaciones como la  

insuficiencia respiratoria, fatiga, debilidad, hinchazón de  

piernas, pies, varices, pesadez mental y emocional, etc pue-  

den derivarse de la sobrealimentación.  

El aumento excesivo de peso en el embarazo hace propen-  

sa a la mujer a problemas en los senos y después del parto a  

la llamada fiebre puerperal.  

2.- Náuseas 

Son debidas a alteraciones hormonales sobre todo en el  

primer trimestre del embarazo. Para evitarlas conviene hacer  

una buena alimentación, rica en frutas y alimentos crudos,  

bien masticados.  

3. - Nervios 

Son producidos por un exceso de toxinas o complicacio-  

nes emocionales. Se evitan haciendo un buen descanso, elimi-  

nando todos los excitantes (café, té, azúcar blanca) y sobre  

todo al eliminar el estreñimiento, causa de múltiples trastor-  

nos.  

4.- Palpitaciones 

En el embarazo, el corazón y los riñones ven incrementa  

do su trabajo a causa del aumento de líquido corporal, debido  

al desarrollo hormonal. Es muy conveniente practicar ejerci-  

cios de respiración profunda, al aire libre, para conseguir  

una buena oxigenación de los tejidos y un mejor rendimiento  

de los órganos.  

5.- Alteraciones renales  

Debidas a la sobrecarga del sistema renal. En el caso  

de debilidad en la función de eliminación de los riñones, su-  

cede que no se eliminan bien todos los deshechos. En estos ca-  

sos es aconsejable hacer una alimentación muy limpia, rica en  

frutas y crudos, baños tibios, reposo, y evitar la sal en las  

comidas.  

6.- Hinchazón de piernas  

Son debidas al aumento de líquido corporal y una mala  

eliminación renal.  
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7.- Estreñimiento 

Es una alteración bastante frecuente debida al creci-  

miento de la matriz y compresión del recto. Es muy importante  

evitarla. Para ello conviene practicar un ejercicio de yoga  

llamado 'yoga-mudra' (sentarse sobre los talones y apoyar la  

frente en el suelo estando bien relajada), unas cuatro veces  

al día, para ayudar a elevar el útero hacia adelante y empu-  

jar el recto hacia afuera. Además, la alimentación será a ba-  

se de frutas maduras y verduras. Si en dos días no sé evacúa,  

ponerse una pequeña lavativa de agua tibia y aceite de oliva.  

8.- Desmineralización - Anemia  

Se produce por malos hábitos alimenticios, en exceso o  

por defecto, por abuso de condimentos, falta de masticación o  

insalivación, exceso de alimentos acidificantes -carne, hue-  

vos- y falta de alcalinizantes -frutas y hortalizas-. Para  

combatirla, no tomar minerales, ni vitaminas medicamentosas  

(pueden producir una osificación excesiva del esqueleto del  

feto y de la pelvis de la madre), sino:  

-Abundante cereal: arroz, copos de avena...  

-Semillas germinadas: trigo, alfalfa, soja, etc  

-Levadura de cerveza, germen de trigo.  

-Frutos secos: almendras, avellanas, etc.  

-Derivados lácteos: queso fresco , cuajada, kefir ...  

-Preparados dietéticos de hierro biológico.  

-Zumos de zanahoria, manzana, remolacha, espinaca, dien-  

te de leon, berros, etc.  

-Semillas de sésamo, Tamari.  

Combinar reposo (dormir ocho horas) con ejercicio.  

Es conveniente practicar ejercicios respiratorios, e hi- 

giene. Tomar el sol en la columna.  

9.- Hinchazón y agrietamiento excesivo de los senos ha-  

cia el final del embarazo  

Suele ser signo de sobrealimentación y exceso de bebi-  

das y se agrava con las lociones tonificantes y otras.  

10.- Acidez 

Evitar las comidas abundantes o fuertes. Hacer varias  

comidas (4 ó 5) de menor cantidad. Reposar sobre el costado  

izquierdo después de comer. Paseos frecuentes. Tomar infusión  

de salvia y aplicar cataplasma de arcilla en el abdomen.  



36 

 

-No-deben faltar: 

-Ensaladas crudas con hojas verdes y raíces ralladas:  

lechuga, escarola, espinaca, diente de león, berros, zanaho- 

ria, remolacha, rábanos ... O bien, zumos combinando:  

manzana - zanahoria - lechuga - diente de león  

manzana - espinaca - yoghourt  

Añadir cebolla (a gusto) cruda, aceitunas negras, una cucha-  

radita de trigo germinado o germen, o soja germinada, o al-  

falfa germinada, tomate (sin abusar), patata cocida, frutos  

secos, etc.  

Condimentar con aceite crudo, evitando la sal y el vinagre  

que se pueden sustituir por el limón.  

-Cereales abundantes: (4-5 veces semana, algo menos en vera-  

no). Arroz integral, mijo, trigo, copos de avena...  

Se pueden condimentar con gomasio y tamari sin abusar.  

-Frutas del tiempo: evitando tomar la fruta después de las  

comidas, se puede combinar con los derivados lácteos (yo-  

ghourt, kefir... ) y en forma de Kollath, Muesli, que forman  

desayunos muy completos.  

-Verduras cocinadas (2-3 veces por semana).  

-Legumbres (1-2 veces por semana)  

-Derivados lácteos (4-5 veces por semana). No conviene abu-  

sar para que no produzcan una calcificación excesiva, pero  

son necesarios para mantener una buena flora intestinal.  
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Perejil los últimos meses.  

Alimentos fritos y de lata.  

Deben abandonarse también las infusiones siguientes:  

valeriana, milenrama, tomillo, raíz de algodón, hierba tara,  

gramma, verbena, artemisa, poleo, hierba de San Juan. Ya que  

estas hierbas pueden estimular las contracciones uterinas y  

provocar el aborto. Por la misma razón se evitará el perman-  

ganato de potasio y el cornezuelo de centeno.  

 

-Sustituir :  

 cereal blanco     por  

harinas blancas    - 

azúcar blanca      - 

pan blanco         - 

leche              - 

vinagre            - 

sal de mina        - 

 

cereales integrales  

harinas integrales  

miel  

pan integral  

derivados lácteos  

limón  

sal marina  

 

-Añadir:  

Frutos secos (almendras, nueces, avellanas, piñones... ), 10-  

12 por día -(grasa natural y minerales).  

Frutos desecados (orejones, ciruelas negras, dátiles, higos,  

peras, etc) -(azúcar y minerales).  

Semillas germinadas (alfalfa, trigo, soja... ) -(vitaminas y  

minerales).  

Algas (hierro, calcio).  

Tres huevos por semana.  

Polen.  

-Aportes:  

Conviene vigilar el calcio, el magnesia y el hierro.  

El calcio podemos absorberlo de los derivados lácteos, fun-  

damentalmente: yoghourt, kefir, requesón, quesos frescos,  

gruyere. Aunque una semana al mes se puede realizar de la  

forma que sigue:  

En un vaso se coloca un huevo cubierto con zumo de li-  

món. Se deja durante dos días y al tercer día se saca el hue-  

va y se toma el líquido, apartando la espumilla de la super-  

ficie y removiendo; El segundo día se coloca otro huevo para  

tomarlo al cuarto día, y así sucesivamente.  

El magnesio se encuentra en los frutos secos, germen de tri-  
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go, pan integral. No suele ser necesario tomar un aporte ex-  

tra, pero si se nota fatiga excesiva, dolores articulares,  

anemia, etc, durante una semana al mes se tomarán dos vasos  

al día de la siguiente manera:  

Disolver un sobre de sal de magnesia en un litro de  

agua. Tomar medio vaso y añadir al otro medio, zumo de li-  

món.  

-Consejos:  

1°) Adecuar la alimentación a la estación. En verano aprove-  

char para tomar más fruta y ensaladas crudas; en invierno  

más cereal.  

2°)Cenar temprano para dormir con el estómago vacío.  

3°)Comer despacio. Reposar 5-10 minutos después de comer,  

echada sobre el costado izquierdo -(evita la acidez y mejora  

las digestiones).  

4°)Es preferible comer menos cantidad, repartida en más co-  

midas.  

5°)Los últimos meses se puede tomar una infusión de salvia,  

una vez al día.  

6°)Hervir las verduras con muy poca agua, la imprescindible  

-y el menor tiempo posible. Usar el agua de cocción para so-  

pas y caldos, si se desea, con un poco de limón antes de la  

comida.  

7°)Asegurarse de la calidad de la comida.  

8°)El consumo de alcohol, tabaco y drogas hace que el niño  

se intoxique en proporción directa a la cantidad consumida.  

9°)Consumir poco azúcar, pues es desmineralizante. Preferir  

las frutas, la miel, el polen, etc.  

10º) Vigilar el aumento de peso desde el principio. El aumen-  

to no debe ser superior a 9-10 kgs. en total.  
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Relaciones sexuales durante el embarazo  

A este respecto hemos oído todo tipo de teorías: unas  

que dicen que no hay ningún problema en que se tengan, otras  

que sí los hay ... Desde luego, para toda mujer está bien cla-  

ro que en estos nueve meses el estado síquico cambia completa  

mente y se hace mucho más introvertida, más reservada, más   

suave y lenta, y mucho más sensible; suele suceder que la em-  

barazada se siente afectada por cosas que antes le pasaban de-  

sapercibidas y llora más frecuentemente que de costumbre; es-  

to es algo que el compañero debe saber para tener más comprén  

sión y delicadeza.  

La mujer es mucho más sensible a la ternura en estos me-  

ses, y siente la necesidad de que su pareja comparta, un poco  

al menos, el bebé que lleva en las entrañas. Cuando ese bebé  

ha sido querido por ambos y no se presenta como un error de  

cálculo o una nueva carga en el futuro de la familia, todo  

puede desarrollarse en un ambiente de amor, comprensión, has-  

ta el momento del nacimiento en que, al ser testigo del parto  

comparte el sudor y la alegría con la madre y estrecha los la-  

zos emocionales que les unen.  

El siquismo del hombre, más débil, se siente fácilmente  

culpable de la carga que ha puesto en el vientre de su pareja  

y fácilmente reacciona huyendo de este testimonio vivo, y ale-  

jándose de la casa y de la mujer (sobre todo si es muy tradi-  
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cional en su concepto del hombre y de la mujer) para distraer-  

se o divertirse. Así, el amor, si es que existía, acaba por  

ahogarse en la soledad, y aunque vivan juntos nunca sus mira-  

das podrán cruzarse abiertamente.  

De igual modo, hay un cambio en cuanto a desear una re-  

lación sexual, pues el cuerpo adopta un estado como de 'reti-  

ro', utiliza su energía para la formación del nuevo ser y dis-  

minuye el deseo de relación así como otras tantas cosas: la  

actividad física se modera y todo va más dirigido hacia den-  

tro que hacia fuera.  

En caso de tener relaciones sexuales es importante que  

estas sean suaves y no violentas y hasta el SOmes, teniendo  

cuidado los dos primeros meses en los que el niño se va asen-  

tando en el útero. A partir del 5º mes todas las relaciones se-  

xuales debieran quedar excluidas. Buena parte de las complica-  

ciones del parto, de hemorragias o dolores en el bajo vientre  

están originados en esta situación.  

Cabría señalar las presiones sicológicas y amenazas que  

muchos hombres dirigen a sus mujeres para que, a pesar de sus  

deseos, permitan el contacto sexual. Esta situación sicológi-  

ca de presión que sufre la futura madre puede provocar una  

reacción síquica profunda que le haga rechazar de su vida las  

relaciones sexuales o puede desarrollar un odio encubierto ha- 

cia la pareja que le ha hecho sentirse 'violada' legalmente.  

En la naturaleza ninguna hembra animal admite el acerca- 

miento sexual del macho cuando está encinta, pero ciertamen-  

te sus costumbres amorosas (sus periodos de 'alta') son muy  

distintas de las humanas. De cualquier manera, hoy se recono-  

cen y han sido investigadas las consecuencias que la relación  

amorosa puede tener sobre el feto humano: la presencia de un  

exceso hormonal en su sangre y la excitación que esto produ-  

ce.  

Es bonita una historia de una tribu en la que las muje-  

res al quedarse embarazadas dejaban de tener relación sexual,  

y entonces cogían una flor y se la ofrecían a su mejor amiga  

para que durante esos nueve meses su marido tuviera relación  

sexual con ella. Es un simbolismo de libertad y cariño, lleno  

de sencillez y naturalidad.  
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Yoga para embarazadas  

La constitución física de la madre ha de estar perfecta-  

mente adecuada para el embarazo, y de esta forma el parto, le-  

jos de fatigar su cuerpo, será fácil y rápido.  

Sin embargo, los errores en la higiene, en la alimenta-  

ción y la carencia de ejercicio físico, hacen que las cosas  

sucedan de otra manera: el parto es temido y por tanto doloro-  

so, las caderas se ensanchan y la silueta se espesa. Para eli-  

minar estas lacras de la civilización, la futura mamá ha de   

preparar el nacimiento de su hijo aprendiendo a utilizar al  

máximo sus recursos físicos. Para ello hay que entrar en con-  

tacto con nuestro cuerpo y conocer sus posibilidades, así se  

despierta una intuición especial que hace sentirte más próxi-  

ma a tus raíces, a tu ser y mantener una actitud positiva,  

alerta y calmada.  

Elige un lugar para tu sesión de yoga, un sitio templa-  

do, bien ventilado, tranquilo, que te agrade, tuyo, si fuera  

posible al aire libre mucho mejor. Dedícate ese tiempo. Las  

asanas te harán comprender no sólo con la cabeza, sino con to-  

do tu ser, dejando de luchar, aceptando. Lo que parecía sufri-  

miento, dificultad, se transforma. Sólo el miedo, la ignoran-  

cia de tu organismo, produce contracción y dolor, atiende a  

la respiración en cada momento y relájate allí, poco a poco,  

donde estés, sin quemar etapas. Repite las mismas posturas ca-  

da día, siguiendo el mismo orden, y cada día se hará de nuevo. 
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Si se realizan unas posturas adecuadas, respiraciones  

profundas y el descanso necesario, permitido por una buena re-  

lajación, podemos activar la circulación, tonificar los múscu-  

los abdominales y dorsales, miembros inferiores, y desblo-  

quear la columna vertebral. En consecuencia se activa la moti-  

lidad intestinal, regulándose el estreñimiento, aumenta la re-  

sistencia física, la alegría de vivir, la energía y la salud  

en general.  

Es fundamental:  

-Fortalecer el cinturón abdominal.  

-Desarrollar los músculos de la espalda y piernas.  

-Flexibilizar la columna vertebral.  

-Desarrollar la caja torácica.  

No se trata tanto de conseguir un fuerte desarrollo mus-  

cular, sino más bien tonificar los músculos. Todo el sistema  

muscular debe ser capaz de contraerse y relajarse a voluntad,  

para permitir la fácil expulsión del niño.  

EJERCICIOS FISICOS (ASANAS)  

 Dentro de los ejercicios físicos veremos algunas postu-  

ras de yoga que cumplen las misiones de tonificar y flexibili-  

zar los músculos que actúan en el parto.  

 Algunas de estas asanas están modificadas para que, cum-  

pliendo sus fines, se adecuen mejor al estado físico de la fu  

tura mamá.  

A lo largo de toda la tabla hay que evitar:  

-Forzar la zona lumbar.  

-Presionar el feto.  

-Realizar torsiones que provoquen presión abdominal.  
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A) Apertura dorsal:  

Pies a la altura de los hombros, enlazar las manos  

detrás. Con los brazos estirados y los omoplatos lo más jun-  

tos posible. Inspirar arriba e ir bajando hacia la horizon-  

tal. La cabeza metida y los brazos muy rectos, sin arquear  

la columna. Repetir tres veces.  

 

  

 

 

 

B) Flexiones laterales:  

Pies juntos, brazo izquierdo pegado al cuerpo, y  

brazo derecho en alto, vertical, pegado a la oreja derecha.  

Caer lentamente hacia la izquierda. Cambiar los brazos y re-  

petir el ejercicio hacia el otro lado. Repetir dos veces.  

2°) TRIANGULO  

Piernas separadas más o menos un metro. En un principio  

los dos pies hacia el frente, paralelos y al inspirar se le-  

vantan los brazos a la horizontal.  

Hacia la derecha:  

Girar el pie derecho hacia fuera y flexionarse, mante-  

niendo las piernas rectas, intentando con la mano derecha lle  

gar hasta el pie derecho. Los dos brazos forman una vertical,  

y la cabeza gira hasta quedar mirando la mano izquierda. Man-  

tenerse durante 10-12 respiraciones. Volver a la posición ini-  

cial y repetir el ejercicio hacia el lado izquierdo.  
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3°) FLEXIONES LATERALES: ATRAS, ADELANTE.  

Son variaciones del triángulo, que durante el embarazo  

se realizan modificadas para no presionar el feto.  

Posición inicial:  

A) Pies paralelos, piernas abiertas más o menos un me-  

tro, el tronco erguido, brazos flexionados hacia atrás, manos  

juntas lo más alto posible (a la altura de los omoplatos).  

Inspirar, y al expulsar flexionarse lentamente hasta la hori-  

zontal manteniendo la espalda recta. Inspirar de nuevo hacia  

la vertical, y sobrepasarla flexionando hacia atrás, sin for-  

zar las lumbares. Espirar al volver a la posición inicial.  

B) Hacia la derecha: Girar el pie derecho hacia fuera.  

Inspirar y flexionarse, expulsando, hacia el pie, pero sin pa-  

sar la horizontal. Al inspirar de nuevo se sube y se flexiona  

hacia atrás. Se expulsa al volver a la vertical.  

C) Hacia la izquierda.  

4°) APERTURA INGUINAL EN EQUILIBRIO  

Pierna izquierda flexionada y pierna derecha estirada  

hacia atrás, el peso se apoya en toda la superficie de la  

planta del pie. El tronco erguido, con los omoplatos lo más  

junto posible y los brazos sueltos hacia el suelo. Respirar  

6-10 veces. 
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Hay que tener cuidado en este ejercicio de no forzar  

las lumbares, lo que sucede cuando el tronco se echa excesiva  

mente hacia atrás. Cambiar las piernas y repetir.  

 

 

Piernas bien abiertas, los dos pies en la misma línea,  

las manos un poco más adelantadas. La espalda recta en la ho-  

rizontal. Respirar 6-10 veces.  

 

 

6°) ARDHA-BHUJANGASANA (MEDIA COBRA)  

Pierna derecha flexionada sobre el suelo, el talón en  

la ingle del otro lado. La pierna izquierda estirada hacia  

atrás y totalmente apoyada en el suelo. El tronco bien ergui-  

do, los brazos sueltos hacia el suelo. Respirar 10-12 veces y  

cambiar las piernas repitiendo el ejercicio.  

También, en este ejercicio, no hay que forzar el tronco  

excesivamente hacia atrás, lo que cargaría el trabajo lumbar.  
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Pies juntos, separados unos 50 centímetros del cuerpo,  

las manos se enlazan debajo de ellos. El tronco va cayendo  

lentamente con la barbilla erguida hasta que, si es posible,  

llegue a tocar el suelo. En cada expulsión se relaja bien to-  

do el cuerpo y el tronco desciende poco a poco. No forzar, no  

intentar llegar abajo, observar la respiración y relajarse.  

Mantenerse 20 respiraciones.  

80) POSTURA DE EQUILIBRIO SOBRE TOBILLOS Y RODILLAS  

Los pies se apoyan juntos sobre los bordes externos y  

se aproximan lo más posible al cuerpo, en un principio las ma-  

nos están detrás del tronco, cerca de las nalgas, y nos levan-  

tamos en equilibrio sobre los pies. En una segunda etapa, las  

manos se colocan en el suelo delante del cuerpo, cerca de los  

pies, y cuando ya no sea necesario apoyamos en ellas, nos  

mantenemos en equilibrio sobre los pies. Respirar 12-15 veces.  

 

 

 90) YOGA DANTA ASANA (POSTURA DEL BASTON DEL YOGUI)  

 

Sentada en el suelo, los pies juntos lo más cerca posi-  

ble del cuerpo, las manos agarran los pies. La espalda ergui-  

da y la zona lumbar bien metida. Hacemos presión en la zona  

inguinal. Respirar 20 veces.  

 

10º) RANA 

Pies separados lo más lateralmente posible. Piernas  

bien abiertas, con los codos se presionan las rodillas hacia  

atrás. La espalda lo más recta posible. Las manos enlazadas  

en el pecho. Mantenerse 20 respiraciones.  
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 11°) HASTHA PADASANA (EJERCICIO PARA ESTIRAR PIERNAS Y  

BRAZOS)  

Sentada en el suelo, piernas bien separadas, las manos  

resbalan hacia los tobillos. El tronco bien erguido. Mantener  

se de 10 a 12 respiraciones.  

12°) JANU SIRASANA  

Pierna derecha estirada, pierna izquierda flexionada  

con el pie izquierdo cerca del perineo. El brazo derecho a lo  

largo de la pierna derecha hasta coger el tobillo. El tronco  

cae hacia la derecha lo más recto posible. El brazo izquierdo  

por encima y por fuera de la cabeza hasta tocar el pie dere-  

cho.  

 

 

 

13º) EL  GATO 

En el suelo, nos apoyamos sobre las piernas y la palma  

de las manos.  

Al inspirar curvamos la espalda hacia abajo y levantamos  

bien la cabeza. Respirar lenta y profundamente unas 20 veces.  
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14º) GATO ESTIRADO 

Pies juntos, rodillas separadas. Dejamos resbalar el  

tronco hasta apoyamos sobre el pecho y que los brazos queden  

bien estirados.  

 

 

15°) VARIANTE DEL PUENTE  

Tumbada en el suelo, los brazos extendidos a 10 largo  

del cuerpo, y los pies apoyados junto a las nalgas, con las  

piernas encogidas. En cada respiración levantamos la pelvis  

arqueando la espalda.  
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16°) GIROS DE PELVIS  

Echada en el suelo, con los pies apoyados en éste a  

unos 20 centímetros de las nalgas, las manos debajo de la nu-  

ca. Giramos la pelvis hasta apoyar las dos piernas en el sue-  

lo (sin levantar los pies). Primero a un lado y luego al  

otro. 10 veces a cada lado.  

 

 

 

17°) FORTALECIMIENTO ABDOMINAL 
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A) De rodillas. El tronco recto, y los brazos siguiendo  

su línea, vamos cayendo hacia atrás hasta formar ángulo de 45  

grados, después volvemos a la vertical.  

B) Tronco apoyado en el suelo, los brazos palma arriba  

a lo largo del cuerpo. La cabeza erguida y las piernas levan-  

tadas hacia la vertical. Mantenerse de 6 a 10 respiraciones.  

 

C) TIJERAS: Echada en el suelo, hacer movimientos de ti  

jeras con las piernas rectas, muy despacio, 1 a 12 movimien-  

tos.  

 

 

18º) LA VELA 

El peso apoyado sobre los codos, hombros y nuca, deja  

libres las cervicales. La cabeza cerca del externón, el tron-  

co y las piernas en la vertical. Respirar 15 veces.  
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 19º) HALASANA 

De la vela, dejamos caer las piernas juntas hacia atrás  

y el tronco se mantiene recto, las piernas nunca bajan más de  

lo que éste permita, no presionar el vientre, para ello se de-  

jan uno o dos cojines en el suelo que nos sirvan de apoyo.  

 

20º) EL PEZ 

Echada en el suelo, sacar el pecho y meter la cabeza,  

que se apoya en el suelo, quedando el tronco arqueado. Peso  

repartido en las nalgas, los codos y la cabeza. Respirar de  

10 a 12 veces.  
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21º) TORSIONES 

Cuidando de no presionar el vientre. Pierna derecha re-  

cogida, pierna izquierda por encima de ella hasta que el pie  

se apoya en el suelo. Giro del cuerpo hacia la derecha, para  

ello hacer presión con el codo izquierdo en la rodilla iz-  

quierda y con el brazo derecho en el suelo.  

 

22º) CAMA 

De rodillas con las piernas abiertas: 1°- Nos levanta-  

mos entre las piernas. 2°- Vamos dejando caer el cuerpo hasta  

echamos en el suelo e introducimos los brazos bajo los riño-  

nes, en el arco que queda en la espalda.  

En los últimos meses, si es más cómodo, se puede intro-  

ducir un cojín a la altura de las cervicales y dorsales.  

 

Relajación  

La relajación es la técnica para eliminar la tensión  

nerviosa y el miedo.  

La postura en los primeros meses es tendida boca arri-  

ba. Se pueden colocar unas almohadillas debajo de la cabeza,  

rodillas y antebrazos, siempre buscando la comodidad, pero la  

cabeza no debe quedar demasiado alta.  

En los últimos meses del embarazo el vientre pesa bas-  

tante y suele ser mejor colocarse de lado, apoyando el vien-  

tre en el colchón. La pierna y el brazo del lado alto dobla-  

dos hacia adelante.  

La respiración debe ser tranquila, sin esfuerzos y todo  

lo posible en el vientre, moviendo el pecho lo menos posible.  
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Los músculos relajados deben estar blandos y flojos.  

Primero se repasa mentalmente todo el cuerpo fijándose en los  

músculos y en sus tensiones, y procurando aflojarlas.  

La relajación se puede empezar por las piernas e ir as-  

cendiendo. Debe concentrarse la atención en los músculos y  

aflojarlos, dejarlos sueltos. Puede ser conveniente contraer-  

los primero o levantar algunos miembros y luego dejarlos  

caer.  

Cuesta bastante aprender a relajar bien el pecho y la  

espalda. En la cara hay muchos músculos que suelen estar con-  

traídos, sobre todo en relación con los ojos, la boca y mandí-  

hulas.  

Cuando se ha terminado con el cuerpo, hay que dar otro  

repaso por si se ha vuelto a contraer algún músculo.  

Hay que poner atención en la distensión de los grupos  

musculares: cabeza, pecho y hombros, abdomen, brazos y pier-  

nas. Al terminar quedad receptivas, sintiendo la circulación  

de energías en la superficie y el interior del cuerpo, a la  

vez que os sentís presentes en la respiración.  

Pranayama  

Sólo mediante una adecuada respiración puede controlar-  

se la relajación adecuada, y una vez llegado el parto es fun-  

damental saber respirar bien. Basta fijarse en las dificulta-  

des que suelen tener las mujeres embarazadas con la respira-  

ción (ahogos). 

Los fundamentos se basan en la respiración completa,  

realizada conscientemente, sin olvidar la respiración costal,  

que en estos momentos de dificultades abdominales debe traba-  

jarse diariamente para lograr la tonificación de toda la caja  

torácica. A nivel energético, y por su papel revitalizador,  

la purificación de nadis es un ejercicio imprescindible duran-  

te el embarazo. No debemos olvidar que el feto se alimenta a  

través de la sangre de la madre, que debe ser rica en oxígeno.  

Cada mañana y tarde, después del tercer mes, se realiza  

rá la respiración completa (inspirar hinchando el abdomen,  

las costillas y las clavículas, y expulsar bajando las claví-  

culas, las costillas y el abdomen), con retenciones de aire  

al lleno y al vacío. Estas retenciones deben ser progresivas,  

comenzando por 10 segundos al lleno y 5 al vacío, durante el  
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tercer mes, para pasar a 20 al lleno y 10 al vacío en el sex-  

to, y por último alcanzar los 30 segundos al lleno y 15 al va-  

cío en el noveno mes de embarazo. Estos ritmos si se practi-  

can a diario, a pesar de ser fuertes, pueden ser alcanzados.  

En los cuatro últimos meses es necesario insistir en  

'Bastrika' o respiración completa acelerada. Boca arriba o  

sentadas, respirar por la nariz de 40 a 60 veces por minuto.  

Hacerla con precaución para evitar mareos. Al terminar, hacer  

una pequeña retención y descansar, calmando el ritmo respira-  

torio.  

 

 

Meditación  

Sentada, con la columna bien recta, o echada boca arri-  

ba, cantar OM, concentrándote sobre la criatura que llevas  

dentro.  
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Déjate invadir por una intensa sensación de paz y armonía.  

Realiza esto durante 10 minutos y luego queda en silencio,  

sintiendo una comunicación emocional con ese hijo o hija que  

va a nacer.  

El niño pronto escuchará el OM. Se ha probado médica-  

mente que en los últimos meses de embarazo el niño oye soni-  

dos teniendo como fondo los latidos del corazón. El OM pro-  

rundo, vibrando en la caja torácica llegará hasta él llevan-  

do la vibración de amor que le comunicáis.  

Precauciones durante el embarazo  

Durante los tres primeros meses, período vital en la  

formación del feto, hay que evitar especialmente los medica-  

mentos, drogas y todo tipo de hábitos perjudiciales para el  

nuevo ser. Esto exige una actitud activa y consciente por tu  

parte desde el primer momento.  

Entre las drogas más frecuentes se halla la nicotina  

del tabaco, el alcohol, los barbitúricos, estimulantes, hor-  

monas, antibióticos... Todos estos productos pasan en mayor  

o menor proporción al feto a través de la placenta, produ-  

ciéndo1e diversos trastornos, que más tarde incidirán en una  

mayor debilidad y menor peso del recién nacido. Desde el pri-  

mer síntoma de embarazo, suspender toda medicación.  

Se evitarán especialmente las exploraciones médicas  

realizadas con Rayos X, por el peligro de malformaciones so-  

bre el feto.  

Al caminar hay que procurar hundir el abdomen y 'escon  

der' las nalgas. No hay que hundir la espalda. Estas postu-  

ras ayudan a evitar un peso excesivo en las vértebras 1umba-  

res. Por la misma razón, al agacharse, no doblarse por la  

cintura, sino más bien flexionar las rodillas. También se so-  

lucionarán estos problemas usando zapatos de tacón bajo y pla  

no.  

Otras precauciones a tener en cuenta serán: evitar los  

baños fríos en río o mar, pueden producir una reacción dema-  

siado fuerte. Así como los calores excesivos: saunas, tempe-  

raturas sofocantes, etc. 



56 

 

  

Para controlar y prevenir las anemias, se realizarán  

análisis de glóbulos rojos, sobre todo a partir del cuarto  

mes.  

Asimismo, y con mayor frecuencia en los últimos meses,  

han de llevarse a cabo análisis regulares de albúmina y azú-  

car en orina.  

Sin un consejo específico de una persona competente no  

se ha de ayunar durante más de 24 horas en el embarazo.  

Intentar evitar todo contagio de enfermedades infeccio-  

sas: gripes, paperas, sarampión, tifus, rubeola... También el  

uso de tintes para el cabello y maquillajes, por los produc-  

tos tóxicos que contienen, lo mismo que algunas sales de ba-  

ño.  

Higiene durante el embarazo  

Es fundamental tomar por lo menos un baño genital dia-  

rio para fortalecer la musculatura del perineo, mejorar el  

riego sanguíneo en el bajo vientre, aumentar la elasticidad  

de los huesos y articulaciones y fortificar todos los múscu-  

los que luego intervendrán en el parto.  

Práctica: sentarse encima de un bidé o jofaina de agua  

fría, y durante 10-15 minutos frotar el abdomen con una es-  

ponja hacia la zona genital. El resto del cuerpo puede perma-  

necer vestido.  

Las compresas de arcilla en el abdomen fortalecen toda  

la musculatura de esa zona, desinflaman los intestinos de po-  

sibles alteraciones, transmiten energía y todas las propieda-  

des naturales. Por eso la arcilla debe cogerse del monte y no  

de una tienda en la que lleva meses recogida.  

El baño de frotación deberá hacerse diariamente, pues  

aumenta el riego sanguíneo de todo el cuerpo, ayuda a la eli-  

minación de toxinas por los poros de la piel, y sobre todo da  

vigor al organismo proveyéndolo de defensas.  

Practica: frotar el cuerpo con uno o dos guantes de  

crin en seco, y después entrar por unos instantes a la ducha  

de agua fría.  

Es muy conveniente andar, tomar el sol en todo el cuer-  

po, y respirar profundamente al aire libre, en contacto con  

la natura1eza.   
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Concepción de un ser de luz  

En la más lejana antiguedad, cuando las Iniciaciones de  

Eleusis y de Mithra alcanzaban la cumbre de las posibilidades  

humanas de conocimiento, existía una compleja iniciación rela-  

cionada con la venida al mundo de seres excepcionales, y se  

cree que tanto María y José como todos los padres de los gran-  

des avatares pasaron por una etapa semejante cuando menos.  

En esta iniciación, la pareja se retiraba durante Un  

año a meditar y a purificar sus cuerpos a través de la dieta,  

el ayuno y la respiración. Su relación iba profundizándose  

psíquica y espiritualmente, en un estado corto muy semejante  

a alguna de las iniciaciones tántricas que aún hoy se reali-  

zan. Durante estos años eran preparados para la comprensión  

más alta de las leyes del universo y para la apertura de sus  

espíritus hacia lo divino.  
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Aunque fuera una pareja religiosamente válida, sus rela  

ciones nunca provocaban la emisión seminal, ya que uno de los  

objetivos esenciales era la energetización y luminosidad (a  

través de movimientos, ejercicios respiratorios y de concen-  

tración relacionados con el Kundalini-Yoga) del semen masculi  

no.  

Cuando todo esto se había logrado, dedicaban a Dios el  

niño que iban a concebir y durante treinta días intensifica-  

ban su propio trabajo de purificación psíquica. Más tarde,  

los astrólogos determinaban el día que armonizaba mejor con  

sus propias cartas astrales y el momento cósmico más propicio  

para la concepción.  

El acto amoroso se realizaba a la luz del día, en con-  

tacto con la naturaleza en muchos de los casos y después de  

este momento la castidad de la pareja volvía a ser total, de-  

dicándose íntegramente a su camino espiritual y a la transmi-  

sión de vibraciones de amor y paz hacia el bebé que la madre  

llevaba en su vientre. Más adelante, este nacimiento se consi-  

deraba virginal, como el de una docena de seres excepcionales  

cuyas propias tradiciones los consideran así (Buda, Lao-Tse,  

Zarathustra, Pitágoras, Mahavir... ).  

El día de su nacimiento, fuera cual fuera, se adecuaba  

a la Fiesta Dionisíaca del 25 de Diciembre, que es el momento  

en que Virgo aparece en el horizonte y se decía de ellos que  

"eran nacidos de una virgen".  
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Gran calma, silencio,  

tus acompañantes repiten suavemente el OM  

sonido que vibra en toda la habitación  

y tú experimentas el lento descenso  

la calma con que todo transcurre.  

Con una fe total en la vida  

dejas que la naturaleza actúe en ti  

y te aporte en cada momento  

aquello que necesitas.  

Olvida todo,  

tiempo y espacio.  

Observa tu cuerpo  

un suceso cósmico está teniendo lugar en él.  

No pierdas la calma  

estate alerta pues pase lo que pase  

sabrás qué hacer en cada momento.  

Sólo una espera paciente  

un estar presente.  

Es un instante eterno,  

todo se paraliza,  

hay una explosión  

y el universo entero  

se manifiesta ante tus ojos:  

sólo tu hijo y tú estáis allí.  

Ese ser que mora en tu interior  

comienza a descender desde, el mismo vientre de Dios  

para ser recibido por tus ansiosos brazos.  
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Introducción  

 Hasta mediados del siglo XX el parto representaba una  

causa de terror y de angustia para las jóvenes madres. A cau-  

sa del elevado índice de mortandad, las mujeres llegaban a la  

hora del parto recordando el "Parirás con dolor" que le ha-  

bían repetido desde niña.  

 El miedo y el nerviosismo junto a una vida no natural  

son las causas principales de los trastornos del embarazo y  

los dolores del parto. Además de ello, en nuestra civiliza-  

ción el parto ha estado acompañado de dolores y sufrimientos,  

y esto ha llegado a vincularse en nuestra mente de tal forma  

que se considera al parto como una enfermedad. Sin embargo,  

es la tensión nerviosa y el miedo lo que provocan durante el  

parto contracciones anormales que lo hacen doloroso.  

 Cuando una mujer sabe exactamente lo que está sucedien-  

en su cuerpo, apenas siente miedo. De esta forma, si ella  

está serena puede relajarse y siente menos dolor. Si está sa-  

na y se ha preparado durante el embarazo para un parto natu-  

ral, apenas tendrá dolor.  

Pero el parto no es una tarea que atañe a la mujer sola  

sino que incluye al hombre también. El padre puede ayudar a  

la mujer a mantener el correcto ritmo respiratorio, controlan-  

do su grado de relajación y efectuando algunos masajes.  

Hay que hacer hincapié en que la mujer aprenda a relajar  

los distintas partes de su cuerpo por separado, así podrá man-  

tenerse relajada incluso en las contracciones fuertes. Si ha-  

ce falta se dan unos buenos gritos para relajar la tensión y  

se puede ir explicando cómo se siente el dolor, intentando  

ser consciente en cada instante.  

Existe una clara diferencia entre un nacimiento normal  

y un nacimiento sin violencia. En la actualidad el nacer ha  

entrado a formar parte de este mundo consumista, veloz y meca-  

nizado, que nos lleva a una dependencia colectiva de la que  

muy pocos podemos huir. Ahí tenemos la Seguridad Social o la  

clínica particular en la que la madre y el niño son tan sólo  

números, donde los nacimientos se producen a una velocidad  

vertiginosa, por tanto sin los deseados cuidados ni con la ne-  
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cesaria tranquilidad. Las necesidades de tiempo y dinero son  

más importantes que el niño.  

Han pasado nueve meses que se suelen llamar "de espera"  

pero en realidad ha sido un tiempo en el que se ha vivido ese  

maravilloso embarazo, ese estado tan elogiado por muchos y  

tan lleno de gracia divina, que más que una espera se puede  

decir que es una vivencia increíble, llena de ternura.  

Cuando faltan 10 ó 15 días se puede notar que el niño  

va descendiendo hacia el lugar del que luego saldrá, hacia la  

parte baja, y va cogiendo posiciones.  

Es realmente emocionante sentir junto al niño esa prepa-  

ración para la salida, para los dos es una experiencia fuerte  

como una explosión de energía inmensa. Los dos os vais prepa-  

rando física y síquicamente para que ese momento se realice  

de la forma más natural y amorosa, para que sea fuerte pero  

suave, intenso pero relajado... para saber dejar a la propia  

naturaleza que haga su juego de la forma adecuada y no poner  

obstáculos a ese proceso lento y maravilloso que es el naci-  

miento. No creas que en esos días, al igual que durante todo  

el embarazo, no puedes relacionarte con el pequeño; todo lo  

contrario, en estos momentos de preparación la relación ha de  

ser intensa por ambas partes. A poco que hayas aprendido a re-  

lajarte, a respirar profundamente y a centrarte en el niño  

sin nada fijo en la cabeza, simplemente sintiendo lo que allí  

hay, lo que allí sucede, podrás descubrir cosas hermosas. Po-  

drás sentir que el niño intuye lo que va a suceder y para él  

también es algo increíble, pues de repente dejará su "cueva  

protectora" para exponerse a todo este exterior con todos los  

cambios que ello implica.  

Son momentos para estar muy relacionada con él, sentir  

que estáis unidos y que juntos vais a dejar que suceda el na-  

cimiento. Son momentos para estar más relajada que·nunca, me-  

ditando, paseando, viviendo esos últimos días tan acogedores,  

tan íntimos. Hay momentos de intenso gozo, que te hacen bai-  

lar con los brazos abiertos, girando, mirando a lo alto, lle-  

na de plenitud. Hay momentos de serenidad meditativa, en los  

que parece que cogidos de la mano los dos vais viendo acercar  

se ese delicioso atardecer en el que os podréis mirar y acari-  

ciar por primera vez.  



63 

 

Se vive muy superficialmente 'un embarazo', más bien no  

vive casi nada, pues por 10 general la madre piensa: "aho-  

ra a esperar que pasen los nueve y ya está, y mientras voy ha-  

ciendo cosas". Por supuesto no hablo de que tiene que ser un  

tiempo totalmente estático, pero sí de atención a su estado,  

de esta forma ella también se verá beneficiada a través de  

las muchas y variadas sensaciones que podrá percibir.  

Es importante en estos últimos días no dejar que el mie-  

do, la angustia y la inseguridad se vayan adueñando de la si-  

tuación, pues eso mismo se le transmite al niño creándose un  

clima poco relajado.  

Unos días antes, con variaciones, se desprende el tapón  

mucoso y esto es ya un aviso del parto inminente, de forma  

que da tiempo de preparar todo. Muchas veces la mujer no se  

entera de este desprendimiento del moco, que a veces va mez-  

lado con un poco de sangre. También se puede romper la 'Bol-  

sa de aguas' en la que el niño ha estado sumergido los nueve  

meses antes del parto, aunque la mayoría de las veces se rom-  

pe empezado este. De todas formas esto está sujeto a variacio-  

nes según cada mujer.  

Y por fin llega el día del nacimiento, y empiezan las  

contracciones, primero suaves, que poco a poco se van hacien-  

do más fuertes. Al principio la mujer no protesta, pero gene-  

ralmente cuando éstas son más fuertes empieza a ponerse ner-  

viosa y a perder el control, a respirar desordenadamente y a  

chillar a destiempo. Oyéndose a veces exclamaciones de este  

tipo: "me quiero dormir", "me quiero morir", "que me aneste-  

ien", "que se acabe ya!", y cosas por el estilo. Por supues-  

to que es una experiencia fuerte, pero puedo asegurar que  

cuando la mujer dice esas cosas está diciendo: "no acepto es-  

te dolor, no lo quiero, es demasiado", y al rechazarlo ocurre  

lo siguiente: cuando ves que va a llegar la próxima contrac-  

ción la estás esperando con angustia y te pones rígida, en lu  

gar de relajarte para tomar energía, con lo cual ésta se vuel-  

ve dolorosa, y es agotador el estar soportándola hasta que se  

acabe. Todo esto sucede al no aceptar esa contracción.  

Si adoptas una actitud pasiva, de querer dormirte y no  

enterarte de nada, el parto puede prolongarse mucho más, y  

hasta he podido ver que las contracciones pueden llegar a dis-  
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minuir; y esto es peligroso. La mujer tiene que poner toda su  

energía en estos momentos y estar despierta.  

Si cuando estás relajada comprendes que se está abrien-  

do 'la salida' para el pequeño, aceptas esa contracción que  

por supuesto es fuerte, la vives muy conscientemente, ésta  

cambia, no es dolorosa sino perfectamente aguantable, e inclu-  

so puedes ir gozando viendo y sintiendo como se va abriendo   

tu cuerpo para dejar salir a esa deliciosa personita; un nue-  

vo ser va a empezar una etapa en la tierra, y tú eres el ca-  

nal por el que ha de salir, abandónate a ello, todo irá mejor  

y podrás sentir la alegría, la gracia y la energía. Si te re-  

sistes habrá sufrimiento, ya que el cuerpo va a seguir a pe-  

sar de todo, pero con la diferencia de que si hay oposición  

tendrá que luchar contra ella.  

La mujer tiene una gran capacidad de entrega, y es aquí  

donde debe ponerla a tope, olvidándose de sí misma y viviendo  

lo que está sucediendo. También para él se trata de 'un via-  

je', una experiencia increíble aparece de repente a un nuevo  

medio. Todo puede hacerse muy suavemente, al ritmo impuesto  

por vuestra propia naturaleza, más que 'haciendo algo' dejan-  

do que 'se haga'.  

El niño te indicará cuanto debes empujar, sin pasarte  

ni en poco ni en mucho.  

El momento más fuerte es el final de la 'dilatación',  

cuando ya va a comenzar la 'expulsión', es decir, el paso es-  

tá abierto y el bebé tiene simplemente que deslizarse hacia  

fuera; en ese momento en que se empieza a empujar el placer  

puede ser inmenso y estás deseando que llegue la siguiente  

contracci6n para sentirlo de nuevo. Puede ser una experiencia  

totalmente cósmica en que la fuerza que se crea es asombrosa,  

lo domina todo, te invade y sientes que ni te ves a ti ni a  

los demás, tan sólo la deliciosa realidad corno una bomba de  

energía. En verdad el parto puede ser tan distinto a como es  

vivido habitualmente que merece ser experimentado.  

Las madres primerizas, sobre todo, tienen la costumbre  

de tumbarse en la cama enseguida, mucho antes de lo que debie-  

ran hacerla, ya que esta postura no favorece la dilatación y  
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además hace 'dormirse' muchas partes del cuerpo. Lo mejor es  

pasear cuanto se pueda, respirando aire fresco, y sólo acos-  

tarse cuando ya las contracciones sean fuertes (las últimas  

de dilatación: "El ponerse agachada -'en cuclillas' - con las  

rodillas separadas y agarrándose a la cama ayuda a la dilata-  

ción y hace que las contracciones sean menos dolorosas. Tam-  

bién la postura del gato y la de relajación (ver tabla de yo-  

ga) son beneficiosas.  

De todas formas la mujer debe disponer de espacio para  

ir tomando distintas posturas hasta encontrar las que más le  

gusten, y no limitarse a estar tumbada en la cama esperando a  

que el médico diga algo. Por lo general, esto sólo se puede  

hacer en casa, pero habría que intentarlo donde fuera, sin  

vergüenzas ni temores.  
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Elementos necesarios para el parto natural  

Preparad una habitación tranquila, muy limpia, con una  

temperatura alta, y procurad que la luz no sea excesiva -evi-  

tar luces directas-.  

Debe haber un ambiente de silencio y calma, con música  

de fondo o con la vibración del OM; los gritos y ruidos de  

las personas que suelen rodear a las madres en nada se pare-  

cen a los ritmos fisiológicos que el niño tenía como acompa-  

ñantes en su anterior morada, aquellos formaban parte de su  

seguridad, estos -sin embargo- le manifiestan un violento  

nuevo mundo.  

El entorno ha de ser agradable a la madre y lo más ade-  

cuado posible para recibir al niño sin que el cambio -que de  

por sí es bastante brusco- se le haga hostil; para ello ha de  

reinar la serenidad, que ayudará a la madre a mantenerse más  

consciente y al niño a que no sienta una atmósfera enrareci-  

da. Cuando las personas que están presentes saben relajarse y  

estar atentas, la madre se siente bien atendida y puede reali-  

zar-su papel de forma total.  

-Mejor una cama bastante dura con un hule cubierto por una sá-  

bana bajera y varias toallas limpias.  

-A medida que se ensucien las toallas podéis cambiar las por  

otras limpias, en total necesitareis unas 12.  

-Un juego de sábanas limpias para hacer la cama cuando el par-  

to termine.  

-Una toalla muy fina, puede ser de hilo, para secar al niño.  

-Varias bolsas de plástico para ir guardando las toallas su-  

cias y otros elementos que desechéis:  

-Un termómetro para la temperatura del agua.  

-Un reloj para controlar las contracciones y su duración.  

-Un aparato para la música de fondo.  

-Jabón o solución desinfectante (para las personas que ayudan  

y para la higiene de la madre).  

-Jarra o pera para enemas.  
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- Cepillo de uñas para los ayudantes.  

- Guantes estériles y de goma.   

- Alcohol.  

- Gasas esterilizadas.  

- Una tijera esterilizada.  

- Pinzas quirúrgicas.  

- Grapas hemostásicas o hilo de sutura de seda.  

- Esponjas naturales.  

- Bañera para el niño.  

- Peso.  

- Arcilla en polvo para el cordón.  

- Pistero para que beba la madre en cualquier posición.  

- Pera para succionar la mucosidad en la nariz y boca del niño.  

- Un vaso de agua destilada y un limón para limpiar con unas go-  

  tas de zumo los ojos del niño.  

- Una mesa para vestir y asear al niño.  

Desarrollo del parto  

Al final del embarazo la futura madre ha aumentado su  

peso normál entre 7 y 9 kilos.  

En la segunda o tercera semana anterior al parto, el ni-  

ño comienza a descender (descenso del abdomen) y encaja la ca-  

beza entre los huesos de la pelvis, dando mayor facilidad a  

la madre para respirar.  

El primer signo del parto es la salida de moco sanguino-  

liento por la vagina. Significa la rotura y expulsión del ta-  

pón del cuello uterino.  

Los tiempos fundamentales del parto son distintos según  

se tomen como referencia las variaciones del feto o de la ma-  

dre.  

En el caso del feto se consideran cinco tiempos:  

1°) Reducción 

2°) Encajamiento(durante el cual la parte fetal que se  

presenta se introduce en la excavación pelviana).  
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3°) Descenso y rotación interna.  

 

4°) Desprendimiento (durante el cual la cabeza fetal pa-  

sa por el estrecho inferior de la pelvis y comisura  

de la vulva).  

 

5°) Rotación externa.  

Estos tiempos son los mismos cualquiera que sea la  

presentación del feto.  

 

En el caso de la madre se consideran tres tiempos:  

 

1°) Premonitorio o período de aviso: la embarazada nota  

unos síntomas característicos que indican la inmi-  

nencia del parto, las llamadas contracciones preli-  
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minares que se acompañan de sensaciones dolorosas  

débiles y sin ritmo.  

2°) Dilatación: empieza con las contracciones regulares  

y termina cuando se ha abierto totalmente el orifi-  

cio externo del cuello del útero. Al iniciarse las  

contracciones se desprende el tapón mucoso del cue-  

llo y comienza a agrandarse el diámetro del orifi-  

cio hasta hacerse lo suficientemente grande para  

que la bolsa de las aguas que protege al feto se  

rompa y el líquido amniótico salga al exterior, por  

la vulva.  

Las contracciones que normalmente se presentan al prin-  

cipio cada media hora y duran 10-15 segundos, se convierten  

en más frecuentes y más fuertes cada vez.  

En este período el cuello del útero se dilata, pero no  

permite aún el paso de la cabeza aunque las contracciones per-  

miten que la cabeza llegue hasta la base de la pelvis.   

Lo que debe hacer la madre en la dilatación  

Al empezar el parto se debe vaciar la vejiga y los in-  

testinos. Se puede administrar un enema con medio litro de  

agua tibia y dos cucharadas de aceite de oliva.  

Asimismo puede tomar una ducha de agua tibia, permane-  

ciendo de pie, para que el agua resbale y no exista la posibi  

lidad de infección al penetrar agentes externos por vagina.  

También es aconsejable una buena limpieza de los genitales ex-  

ternos y cara interna de los muslos con jabón o solución des-  

infectante.  

Conviene estar de pie y andar con cierta energía en el  

período entre dos contracciones. Cuando éstas se producen ca-  

da 5 ó 10 minutos o se hacen molestas, la madre puede acostar-  

se en la posición de relajamiento.  

Mientras dura la contracción, y sea verdaderamente mo-  

lesta, se practicará la 'respiración jadeante', manteniéndose  

relajada.  
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Una vez pasada la contracción hacer varias respiracio-  

nes completas y luego relajarse, y respirar abdominalmente.  

Se pueden presentar molestias, temblores, náuseas o su-  

dores que son normales.  

También se puede sentir necesidad de empujar, aunque  

aún no es el momento. Todavía hay que permanecer pasiva sin  

irritar el útero. La salida aún no está abierta.  

Si se tiene sed tómese zumo de fruta (no de limón) o  

caldo de verdura. No tomar leche.  

 

Si la contracción es muy fuerte, el dar un grito es to-  

talmente correcto para eliminar la tensión, pero que sea un  

grito natural, no histérico.  

Es mejor que las manos de la madre se agarren a la cabe-  

cera de la cama para poder crisparlas sin contraer los otros  

músculos, aunque ella misma buscará su postura.  

En cuanto rompa aguas se puede echar y colocarse en una  

posición cómoda, generalmente sobre el lado con las piernas  

relajadas. Si tiene dolores en los riñones, se le masajea la  

Respiración  

Jadeante 
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columna (con círculos alrededor de las vértebras). También  

puede seguir de pie.  

Cuando tenga que empujar lo hará como si fuera a orinar  

y no como si fuera a vaciar sus intestinos, lo que retrasaría  

el parto.  

La dilatación termina cuando las contracciones se pre-  

ntan cada minuto más o menos y en series de 10 ó 12.  

Período de expulsión  

Empieza cuando se completa la dilatación del cuello ute-  

rino y dura hasta que nace el niño.  

Cuando la dilatación llega al máximo se abre y se empie-  

za a ver su cabeza. 'La salida está abierta'.  

En el trabajo de expulsión actúan la musculatura lisa  

del útero y la prensa abdominal.  

Si está echada el mecanismo de salida es tanto más fá-  

cil cuanto más plana es la superficie sobre la que se encuen-  

tra, ya que la zona lumbar reposa lo más llana posible.  

Para aumentar la efectividad de las contracciones pue-  

den ponerse al alcance de la madre algunas cuerdas pasadas  

por los barrotes de la cama o agarrarse a ellos empujando con  

fuerza hacia atrás, no tirando de ellos.  

La expulsión suele ser rápida, por lo general aparece  

primero la cabeza, gira y sale un hombro, después de un según-  

do giro el otro y finalmente lo hace el resto del cuerpo con-  

facilidad.  

Lo que debe hacer la madre en la expulsión  

Es importante que la madre respire profundamente al em-  

pezar la contracción y retenga el aliento durante ésta, apre-  

tando con fuerza.  
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En los intervalos entre contracciones conviene que se  

relaje y que respire profundamente. Si no hay relajación to-  

tal, al pasar la cabeza del niño por el perineo, la madre tie-  

ne la impresión de que algo se rompe; esto dura muy poco, pe-  

ro es desagradable. No debe tensarse, es mejor continuar las  

respiraciones abriendo esta vez la boca para ello.  

Durante el parto es preciso que se concentre en la zona  

donde se aplica el esfuerzo. Conviene hacerlo en el fondo de  

la matriz, mejor que en las paredes abdominales.  

Es normal que crea que no va a poder realizar el esfuer-  

zo necesario para el parto cuando se ve en la situación, pero  

esto se consigue superar ya que todo el proceso se realiza de  

forma natural.  

Para esta etapa se pueden adoptar diversas posturas y  

es la madre la que debe encontrar de forma instintiva la posi-  

ción más favorable para ayudar a las contracciones de expul-  

sión del útero:  

1) En la cama echada procurando que el tronco esté le-  

vantado (colocar debajo de la madre varios cojines para ello)  

y con las rodillas flexionadas y las piernas encogidas, de es  

ta forma al apretar se mantiene la barbilla cerca del ester-  

nón.  

2) En cuclillas hasta la coronación.  

Para la persona que ayuda  

Es muy importante la actitud, que ha de ser tranquila y  

centrada en lo que se está haciendo. Es preciso actuar con se-  

guridad y atender todas las necesidades de la madre. Deben de-  

sinfectarse manos y antebrazos, y colocarse guantes.  

Cuando se inician las contracciones conviene poner unos  

cuatro litros de agua a hervir durante 20 minutos y preparar  

todo lo necesario para el parto.  

Se puede poner el enema y preparar la ducha.  

Procurar mantenerse sereno, vigilando la respiración y  

el relajamiento de la madre.  
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Medir las contracciones y el tiempo entre ellas. En las  

contracciones el vientre se pone duro y se nota al tacto.  

En los períodos entre contracciones intentar que la ma-  

dre descanse. No se le debe administrar comida, si desea algo  

de beber puede tomar zumo de frutas o caldo de verduras.  

Si la madre nota presión en la parte baja de la espalda  

conviene hacer unos ejercicios para ello o bien masajes, o  

compresas de agua caliente.  

Ha de protegerse el perineo frenando la cabeza del niño  

aunque no demasiado.  

 

 

La mano derecha coge el perineo a 1 cm. aproximadamente  

del borde con los dedos pulgar e índice abarcando la cabeza.  

La mano izquierda se aplica sobre la parte saliente de la ca-  

beza y regula el ritmo de salida. De esta forma, la cabeza  

del niño atraviesa muy despacio la parte inferior de la vagi-  

na y de la vulva, y así se permite que su tejido se dilate po  

co a poco y no se desgarre.  -  

Cuando el niño está saliendo se debe tener cuidado de  

sujetarlo fuertemente pues suele estar resbaladizo al tacto.  

En ningún momento debe tirar de él hacia fuera.  

Una vez que el bebé está fuera el ayudante lo deposita-  

rá rápidamente sobre el vientre de su madre sin tocar su cor-  

dón umbilical, que no debe ser cortado hasta que no deje de  

latir. Al cesar las pulsaciones de este, después de 5-10 minu-  

tos del parto, se puede pinzar y cortar. Para ello puede uti-  

lizar un hilo de seda estéril, hacer un nudo a unos 7 ó 10 cm  

del anterior y cortar entre ambos con una tijera desinfectan-  
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te. Después de unas horas puede hacerse otro nudo en el cor-  

dón, más prieto ya que disminuye su grosor durante el primer  

día.  

Si en algún momento el cordón se rompe hay que ligarlo  

(pinzar o anudar) cerca del niño para que no se desangre el  

bebé.  

Posteriormente se coloca sobre la madre al niño envuel-  

to en una manta muy fina para que se establezca un contacto  

sensorial y sea el propio bebé el que busque y encuentre el  

pecho de la madre y succione.  

El mamar ayuda al útero a recobrar su posición y a ex-  

pulsar la placenta porque se desencadena la liberación de  

oxitocina, hormona de la madre que provoca contracciones ute-  

rinas.  

Antes de nacer el bebé, la madre realizaba todas las  

funciones por él (respirar, comer, limpiar su sangre...) pe-  

ro después el niño se independiza y está por primera vez en  

disposición de beber por sí mismo de la fuente de la vida.  

Si el cordón es cortado de inmediato, el cerebro es do-  

blemente privado de oxígeno y el cuerpo reacciona comenzando  

a respirar bruscamente.  

Si por el contrario tardamos en cortarlo, el cerebro es  

doblemente oxigenado y el paso se da lenta y calmadamente,  

sin violencia. La caja torácica del niño se comprime al máxi-  

mo, hasta el momento en que viene la dilatación, que va unida  

a su primer grito.  

Una vez fuera el bebé, comienza la fase del alumbramien-  

to con la salida de la placenta.  

Expulsión de la placenta  

La placenta se desprende y es expulsada al exterior de-  

bido a las contracciones del útero. Ello ocurre en los 15 ó  

30 minutos siguientes al nacimiento. 
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No hay que tirar del cordón para que salga la placenta.  

Al desprenderse debe ser examinada cuidadosamente, ya  

que si queda algún resto en el interior de la madre podría  

producir hemorragias o infecciones.  
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NACER 

Al nacer el niño es preciso que grite pero no que llo-  

re. Después del primer grito, que en ocasiones se repite, hay  

una pausa, nos azoramos y entonces vienen los cachetes y los  

golpes, o los más nuevos sistemas de vita1izaciÓn. Sin embar-  

go, si nos abstenemos de intervenir confiando en el cordÓn um-  

bilical, veremos como la respiraci6n se restablecerá por sí  

sola. Solo cuando el cordón deje de latir podrá ser secciona-  

do.  

La primera entrada de aire en los pulmones es muy impor-  

tante y su falta puede producir la anoxia, esta insuficiencia  

puede provocar una lesión cerebral irreversible. Es preciso  

que el niño no se vea privado de oxígeno y esta oxigenación  

queda asegurada por dos vías: las pulmonares y el cordón umbi-  

lical.  

Durante 4 ó 5 minutos por término medio el recien naci-  

do realiza el paso oxigenado por dos conductos, pasando de la  

placenta a los pulmones sin violencia. Por esto, apenas se le  

oye llorar.  
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La clave se encuentra en estar calmado y actuar despa-  

cio. Quien no sea capaz de experimentar esta lentitud en el  

propio cuerpo no puede comprender lo que es este tipo de na-  

cimiento.   

El extremo cortado del cordón se puede limpiar con zu-  

mo de limón, luego lo espolvoreamos con arcilla seca y lo cu-  

brimos con una gasa limpia, sujetándola con una venda sin  

apretar. Esta operación se repite varias veces al día, sobre  

todo si se ha mojado de orina, hasta que el cordón esté cica-  

trizado y se desprenda.  

Cogemos al bebé, mejor del cuerpo (nalgas y espalda),  

no de la cabeza que permanece extremadamente sensible, y lo  

mantenemos siempre horizontal hasta que vamos irguiéndolo po-  

co a poco y nos ocupamos de él. Limpiamos bien sus vías respi-  

ratorias aspirando sus secreciones, mucosidades, y parte del 

líquido amniótico que lleva consigo, con una gasa o pera de  

goma.  

Después de un rato se puede bañar al bebé procurando no  

desprender de él el manto que le cubre llamado Vernix Caseoso  

Esta sustancia le protege del ambiente exterior y le favorece  

la adaptación a la temperatura ambiente, al mismo tiempo el  

Vernix Caseoso va a ser su alimento durante los dos primeros  

días, su piel lo va a ir absorbiendo.  

Hay que preparar agua a unos 38° y dejar al niño que du-  

rante unos 5-10 minutos se mueva libremente y goce del agua,  

se evitará el cambio brusco de medio en la salida, por lo que  

se hará de esta un juego: movimientos verticales del niño ha-  

cia arriba, y otra vez al agua, de nuevo arriba y al agua ...  

se le envuelve en una toalla caliente y fina, después se le  

viste.  

Además aplicamos al bebé dos gotas de limón en cada ojo  

Son imprescindibles para limpiarlos y evitar así las frecuen-  

tes conjuntivitis que el recién nacido puede contraer a su pa-  

so por el conducto vaginal. Si a pesar de las gotas de limón  

los ojos tienen pus o están rojos, se sigue añadiendo durante  

tres días, y a partir del cuarto se reemplazarán por dos go-  

tas de leche materna, directamente del pecho, en el ángulo ex-  

terno del ojo.  
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Seguidamente lo pesamos, medimos y vestimos; lo acosta-  

mos en una cuna dejándolo reposar sobre el costado derecho  

procurando que sus caderas queden algo más elevadas.  

¿Qué siente el niño al nacer?  

El llanto del recién nacido es un símbolo de dolor.  

¿Cómo evitarle al niño la tortura de su primer contacto  

con el mundo?  

-Los potentes focos y proyectores se deben de eliminar,  

consideran perjudiciales para los ojos del niño. La luz de-  

be ser mínima y en aumento lento y progresivo.  

- El ruido de voces fuertes afecta al niño. Los ruidos  

tendían que transformarse en murmullos.  

- La piel del niño acostumbrada a las mucosas uterinas  

debe encontrar en su primer contacto la piel de la madre. El  

niño debe colocarse sobre el vientre de ésta, boca abajo.  

- Es importante para sosegar al recién nacido realizar  

los movimientos viscerales por medio del masaje en sustitu-  

ción de las 'ondas peristálticas' que él ha experimentado du-  

rante tantos meses.  

- Un aspecto a destacar es la aceptación del niño. La  

acogida prestada por el ambiente, el amor que fluye es capta-  

do por él y es uno de los aspectos más importantes para su  

posterior desarrollo. Elimina de esta forma los conflictos y  

la agresividad que son productos del miedo y la inseguridad.  

Cinco grandes cambios tienen lugar en la vida del niño  

en el momento de nacer:  

1°) La respiración - El bebé al llegar al mundo lanza  

un grito, es la señal de buen funcionamiento de sus pulmones,  

pero también de su futura vitalidad. La rapidez del grito es  
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de una importancia capital, cada segundo de retraso significa  

la asfixia de varias células nerviosas que el niño no podrá  

rehacer.  

2°) La circulación - Durante la vida intra-uterina tie-  

ne una sola circulación. A partir del nacimiento los pulmones  

comienzan su papel de oxigenación de la sangre y la circula-  

ción ya es doble.  

3°) La temperatura ambiente - El pasa bruscamente de 37  

grados a una temperatura ambiente de unos 22°, es preciso dis-  

minuir todo lo posible esta diferencia calentando la cuna y  

evitando las corrientes de aire. También la Vernix Caseosa  

ayuda a aislarle del frío.  

4°) El medio ambiente - El feto vive en una atmósfera  

donde todos los ruidos, golpes, cambios son disminuidos, en-  

sordecidos por el líquido amniótico. Es necesario tener al re-  

cién nacido en un ambiente tranquilo, sin mucha luz, sin gri-  

tos de admiración y sin continuos transportes de los brazos  

de la familia a la cuna y viceversa.  

5°) La nutrición - No se pueden olvidar las leyes natu-  

rales en este terreno, los principios elementales deben ser  

recordados.  

Parto sin dolor  

Es el derecho, privilegio y deber de cada mujer normal  

dar a luz sin dolor. En toda la naturaleza el nacimiento está  

rodeado de placer y belleza.  

El dolor uterino no es sino la interpretación de la mu-  

jer a sus sensaciones: el miedo que siente provoca una ten-  

sión neuro-muscular que agrava el dolor.  

A pesar de la media docena de técnicas diferentes, to-  

das ellas están de acuerdo en los siguientes puntos:  

-respiración acelerada por la boca  

-ejercicio físico (sobre todo yoga)  

-relajamiento  

-armonía emocional de la futura madre  



81 

 

Es necesario insistir sobre la importancia de la medita-  

ción en un momento en que la sensibilidad del cuerpo aumenta  

considerablemente.  

La finalidad de los ejercicios físicos es dar agilidad  

a los músculos y a las articulaciones que tienen una función  

muy importante en el momento del parto. También enseñan a la  

mujer encinta a relajarse en el intervalo de las contraccio-  

nes uterinas y a encontrar las posiciones de relajamiento má-  

ximo.  

Es posible aconsejar la respiración profunda con relaja-  

ción (inspirar antes de la contracción y expulsar lentamente  

durante ella) como un medio más eficaz que la respiración ja-  

deante. La respiración acelerada exige mucha energía "que la  

madre necesitará luego en la etapa de expulsión, y es mejor  

no utilizarla a menos que sea absolutamente necesario.  

La madre puede comer sin limitaciones, según su apetito  

después de un suceso tan agotador a nivel muscular. Para qui-  

ar el estreñimiento es necesario beber zumos de frutas. No  

olvidar el germen de trigo que ayudará a la bajada de la le-  

che.  

Si ha existido un desgarro del perineo, que se evita  

con una episiotomía a tiempo, espolvorear arcilla encima del  

desgarro, si es grande poner cataplasmas de arcilla ininte-  

rrumpidamente a partir del tercer día y durante una semana,  

con lo que la cicatriz será lo suficientemente elástica como  

para un próximo nacimiento.  

Cuidados que siguen al parto  

Después del parto es preciso vigilar a la madre todavía  

durante dos horas, período en que la hemorragia puede tener  

lugar, aunque es muy raro en una madre de buena salud y múscu-  

los elásticos. Para evitar las hemorragias la madre debe repo-  

ner en la cama, con las caderas algo más elevadas que la cabe-  

za, y también se le pueden aplicar compresas de agua fría es-  

curridas en el bajo vientre; la zona se recubre enseguida de  

paños calientes, y algunos minutos más tarde la madre siente  

un calor agradable bajo la compresa. Los mejores resultados  

se obtendrán repitiendo la operación cada hora y media o dos  
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horas, salvo las de sueño.  

Existe un método que usaban los egipcios para las hemo-  

rragias que consiste en poner una bolsa de algodón con dos ki-  

logramos de arena encima del bajo vientre, así este peso com-  

prime, adaptándose a la forma del útero, deteniendo la hemo-  

rragia.  

 

Complicaciones  

 

A).- A veces no se rompe la bolsa de las aguas y el ni-  

ño sale envuelto en ella. En este caso, con romperla suavemen-  

te con los dedos y limpiar al niño basta.  

 

B) - En el caso de que se trate de un parto múltiple el  

proceso es similar y los niños salen uno tras otro. Puede co-  

nocerse el parto múltiple porque después de haber nacido un  

niño el abdomen sigue abultado.  

 

C) - Si el niño tarda mucho en respirar, se muestra  

inerte al nacer, o no da señales de vida, debe practicársele  

la respiración artificial. Para ello se hará lo siguiente:  

 

1) - Limpiar bien la boca y la nariz.  

2) - Colocar al niño de costado con la cabeza más baja  

que el cuerpo.  

3) - Estimular al niño sujetándole los pies entre los  

dedos de una mano y golpeando las plantas de los  

pies con los dedos de la otra.  

4) - Si no reacciona: la persona que realiza la reanima-  

ción debe cubrir con su boca la boca y la nariz  

del niño y soplar suavemente muy poca cantidad de  

aire (suele bastar con la que cabe en los carri-  

llos) .  

5) - Si a los dos minutos no respira y no tiene pulso  

comenzar con el masaje cardiopulmonar:  

6) - Colocar al niño boca arriba, desnudo y sobre una  

superficie dura.  

7) - Poner dos dedos de una mano sobre el esternón en  

línea con los pezones. Los dedos no deben moverse  

de esta posición.  

8) - Presionar con suavidad pero firmeza hundiendo el  
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esternón unos dos centímetros y medio al ritmo de  

dos veces por segundo. Intercalar dos alientos ca-  

da 15 presiones.  

D) - Otro caso problemático es cuando el niño presenta  

las nalgas en lugar de la cabeza al final de la dilatación.  

Se debe dejar que las nalgas y el tronco salgan espontáneamen-  

te sosteniéndolos al salir.  

La cabeza suele aparecer sola, pero si a los tres minu-  

tos no lo ha hecho debe crearse una entrada de aire a la vagi-  

na, apartando con los dedos las paredes cerca de la nariz del  

niño para que éste no se ahogue.  

E) - Si lo primero que aparece es el cordón umbilical,  

hay peligro de que el niño se ahogue. Deben seguirse los si-  

guientes pasos:  

-Elevar las caderas de la madre con una toalla arrolla-  

da.  

-Meter la mano en la vagina y empujar suavemente al ni-  

ño hacia dentro unos 7 cms. Procurando no presionar la  

parte blanda de la cabeza del niño.  

-No intentar poner en su sitio el cordón.  

F) - Cuando aparece primero un brazo o una pierna, o el  

parto se retrasa más de 20 minutos después que las contraccio-  

nes se suceden cada dos o tres minutos, o se trata de un naci-  

miento prematuro, debe conseguirse asistencia médica. En es-  

tos casos el tiempo es muy importante, la serenidad y la cal-  

ma imprescindibles.  

ABORTO  

Es la expulsión del feto y la placenta durante la prime  

ra mitad del embarazo. Se llama aborto espontáneo, si sucede  

dentro de las primeras 28 semanas. Si la vagina sangra existe  

cierta posibilidad de que se dé el aborto. En general éste se  

produce antes de 14 semanas. La causa es a veces una enferme-  

dad padecida por la madre, como hipertensión, afecciones rena-  

les, trastornos de la glándula tiroides, diabetes, fiebre al-  

ta, rubeola. Pero mayormente se trata de la conclusión natu-  

ral de un mal proceso de desarrollo.  

El aborto más adelante puede ser debido a debilidad del  
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cuello uterino, que no puede mantenerse cerrado durante las  

contracciones. Si ello es detectado el ayudante colocará jun-  

to a la cerviz uterina una tira de nylon para darle mayor re-  

sistencia.  

PREMATURO  

Cuando el niño nace antes de tres semanas de la fecha  

prevista.  

El niño precisa en este caso cuidados especiales hasta  

alcanzar 2,2 Kgs. de peso. Su alimentación será el mayor pro-  

blema: vía nasal mediante un delgado tubo hasta el estómago,  

hasta que sea capaz de mamar normalmente. Causas: psicológi-  

cas, hipertensión, crecimiento fetal lento, vida no natural,  

derrame en la placenta.  

CRECIMIENTO RETARDADO  

Causas: hipertensión, disfunciones en la placenta.  

El crecimiento fetal se retrasa en los últimos meses. No es  

algo problemático: el niño no es menguado en su vitalidad y  

recupera prontamente su normal ritmo de desarrollo.  

PARTO DE FETO MUERTO  

Se da más allá de las primeras 28 semanas. No es muy co-  

rriente. Causas: casi siempre se trata de complicaciones en  

el desarrollo, al factor RH a veces, y otras a un fallo de  

placenta (toxoplasmosis).  

Una cesárea a tiempo puede salvar al niño.  

HEMORRAGIAS CERCA DEL PARTO  

Son indicio de un grave problema, casi siempre de ori-  

gen en la placenta.  

Caso extremo: placenta previa, junto al cuello del úte-  

ro, habrá que recurrir a la operación de cesárea. Caso de he-  

morragia accidental: la sangre procede de uno de los vasos de  

alimentación, no suele presentar problemas, pero en caso de  

complicaciones puede ser necesaria la cesárea.  

PARTO RETRASADO  

El niño permanece en el útero por más de 40 semanas,  

desde el primer día del último periodo menstrual. Es necesa-  
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rio provocar el parto caso de que las reservas alimenticias  

de la placenta se estén agotando.  

Problemas ante un embarazo accidental  

Se puede producir ansiedad cuando no se desea la llega-  

da del que va a nacer. Existen diferentes razones: salud defi-  

ciente, relaciones conyugales defectuosas, demasiados niños,  

depresiones o trastornos síquicos.  

También pueden actuar diferentes miedos: miedo de tener  

un niño malformado o deficiente mental, miedo de que nazca  

muerto o de morir ella misma, miedo de los dolores o de una  

posible intervención quirúrgica, lo que es muy común: miedo a  

las relaciones sexuales durante el embarazo.  

La toma de consciencia del nuevo nacimiento y su acepta  

Clon, la preparación para ello y la buena relación entre la  

pareja suelen actuar como maravillosos tranquilizantes ante  

estas situaciones.  

Parto en cuclillas  

La observación del parto en mujeres de una tribu del  

Amazonas asombró a la ginecología mundial, al comprobar que  

la mujer en cuclillas y sujetada de los hombros por el padre  

daba a luz sin desgarros.  

Posteriormente pudo comprobarse como las mismas mujeres,  

al dar a luz en un hospital cercano en la postura habitual  

del parto, tumbadas en la cama, sufrían desgarros o les era  

necesaria la episiotomía.  

Esto hace pensar que el parto en posición de cuclillas  

puede resolver en gran número de casos la desagradable episio-  

tomía.  

Esta postura unida a baños genitales, gimnasia apropia-  

da durante el embarazo y masaje genital dilatador durante el  

parto, pudiera completar este intento de hacer del momento  

del nacimiento una fiesta sin cortes.  
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Hay poca experiencia, pero pronto tendremos datos y es-  

tadísticas que confirmen si la raza no ha degenerado lo sufi-  

ciente, si aún hay  ungran porcentaje de posibilidades de ha-  

cer un parto natural en su totalidad.  
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Recién nacido  

Una vez que haya salido el pequeño, que con tanto énfa-  

sis empujaba, cuando parece que todos dicen: ¡ya está! como  

si algo hubiera terminado, en ese momento, por primera vez,  

lo puedes tomar y mirar, recostarlo en tu cuerpo desnudo y ro-  

dearlo con tus brazos, cerrar los ojos y volar con él, sin-  

tiendo ese amor tan silencioso entre los dos, esa caricia tan  

suave y hermosa, ese reconocimiento de ambos, per fin os po-  

deis mirar y sonreír. El bebé reconocerá tu respiración, el  

sonido de tu corazón, tu cariño y tu calor, y poco a poco se  

irá relajando, irá tomando confianza en su nuevo 'estar' y no  

le parecerá algo totalmente nuevo, no se sentirá perdido ni  

angustiado, ni solo, sino que se recostará sobre ti y dirá:  

'se está bien' y se dormirá tranquilo y contento.  

Recuerda: en tus manos está hacer que él se sienta así.  

No dejes que nadie te prive de ese contacto vital, sobre todo  

por tu niño.  

Si has tomado consciencia durante el tiempo que le has  

llevado contigo, de lo que él necesitaba para poder crecer y  

estar a gusto esos 9 meses, seguro que ahora no te cuesta na-  

da seguir cuidándole, ya que como verás ahora está en tus ma-  

nos, él se te ofrece completamente abierto y te dice: 'mírame  

y ámame, cuídame, quiero que tú lo hagas, yo confío en ti'.  

Le empezarás a dar leche, a lavarlo y a vestirlo, a aca-  

riciarle y a abrazarle, a mirarle, y viviréis juntos algo her-  

maso.  

Recuerda también que es una personita igual que tú,  

igual, igual pero en pequeño, no creas a la gente cuando dice  

"ahora no se entera de nada... ya crecerá", y dejan pasar tan-  

to tiempo sin vivirlo que luego tratan de recuperar algo que  

no vuelve.  

No creas que por el hecho de que tu hijo se ponga abier-  

tamente en tus manos, puedes hacer de él lo que quieras. El   

se abre a ti para que le ames, no para que hagas de él el mo-  

delo que te gustaría que fuese, él va a ser lo que tenga que  

ser, ya que has de saber que no es tuyo como si lo hubieras  

comprado, simplemente se te ofrece la oportunidad de contem-  



89 

 

plar y cuidar una expresión más de la Vida; si es así todo se  

rá precioso, si no... habrá frustración y sufrimiento en am-  

bos.  

¿Acaso no basta a una madre ver crecer a su hijo sano y  

feliz? ¿Qué más se puede pedir? No somos 'maestros' de nues-  

tros hijos. Estemos abiertos el uno al otro y aprendamos jun-  

tos lo que sea necesario, sin leyes, sin normas, sin actitu-  

des que lo único que hacen es impedir que el río lleve su cau-  

ce suelto y alegre, le ponen barreras y lo hacen desbordar.  

Las normas las ponen los que no habiendo aprendido a vi-  

vir y a sentir que la vida es en sí misma armonía, por miedos  

hacen de ésta una jaula y quieren meter a todos para sentirse  

'seguros' .  

Confía en la vida que late ahora en tu hijo, eso es to-  

do, no creas que ahora no es nada y mañana será 'alguien', te  

decimos que no, no hay meta que alcanzar, ni alguien que ser;  

ya se es todo, no lo sabemos y nos pasamos la vida luchando  

por ser 'algo', por llegar a ser, y simplemente ya somos.  

Dejemos nuestros ideales, modelos, normas, esquemas por  

una vez en la mesilla y lancémonos a vivir y a dejar vivir lo  

que tenga que ser vivido.  

Respeta a tu hijo y todo irá bien.  

Por supuesto que es una entrega, una dedicación prácti-  

camente total, pero ¿no merece la pena? muchas madres dicen:  

"es que no vivo 'mi' vida, me absorbe totalmente", bueno,  

¿acaso no es increíble poder dedicar tu atención a algo tan  

precioso tan lleno de vida?, ¿acaso eso no es tu vida?, ¿por  

qué fragmentarla? Siempre queremos hacer algo distinto de lo  

que el presente nos trae y siempre vamos por delante de todo  

sin paramos a sentir y a vivir simplemente.  

La vida no es 'hacer muchas cosas'... Por eso cada vez  

menos madres viven con sus pequeños esos momentos de infancia  

tan maravillosos, y los llevan a escuelas y guarderías para  

ellas 'poder hacer su vida'. ¿No sabes que tu vida ya está he-  

cha? Sin embargo hay mucha prisa, ansiedad, angustia y sufri-  

miento motivados por madres que en su día "no pudieron ocupar  

se" de sus hijos.  
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Baño  

Ya que generalmente la madre no puede bañar al nuevo pe  

queño, pues aún la placenta sigue dentro de ella, estaría  

bien que pudiera verle poniendo la bañerita cerca de ella, y  

así no perderse las expresiones de calidez, placer y confian-  

za que se ven en la cara del bebé.  

Este disfruta y se queda silencioso tratando de captar  

lo que pasa, dónde está, escuchando a su alrededor... Es im-  

portante cogerlo suavemente y tenerlo en el agua sin movimien-  

tos bruscos ni gritos, es mejor observarlo y decirle cositas,  

sonidos que le den confianza.  

No pensar que el decir 'suavemente' significa como co-  

ger un pastel de nata, la suavidad no quita la seguridad, no  

se trata de hacerlo todo milindroso... sino con atención y  

cuidado, para esto hay que saber captar la sensibilidad del  

niño y llevarle a su gusto.  

El agua templada a 37°C y abrigándole enseguida, pues  

pasa frio y no está acostumbrado todavía a reaccionar, ya que  

su centro termorregulador (calor y frio) no está aún maduro y  

tardará algún tiempo en estarlo.  

Cuantos menos productos se usen para el bebé, mejor,  

pues prácticamente todos van quitando defensas a la piel. Hay  

jabones naturales que pueden ir bien. No uses colonias (el al-  

cohol se absorbe por la piel). Para las escoceduras suele fun-  

cionar el aceite de almendras dulces y arcilla en polvo, mez-  

clando ambos productos se puede hacer una pomada de aplica-  

ción fácil.  

Para que cicatrice el ombligo se puede limpiar con zumo  

de limón, espolvorear arcilla y tapar con una gasa de algodón.  

En cuanto puedas bañarte con el niño, hazlo, pues es al-  

go que le encantará, disfruta mucho, y a ti también te gusta-  

rá.  
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Ropa  

Es conveniente usar ropa de algodón o de lino, sobre to-  

do la que está en contacto directo con la piel, ya que la fi-  

bra sintética libera cargas de electricidad por frotamiento  

contra la epidermis y puede provocar irritación cutánea e in-  

cluso alguna alteración nerviosa, de todas formas el algodón  

es más suave para el bebé. Cuidado con los plásticos, sobre  

todo los primeros días, pues pueden producir muy fácilmente  

una irritación e impiden una transpiración normal.  

La piel tiene como función, entre otras, la de regular  

la temperatura interior del cuerpo en relación a la del exte-  

rior, por eso si la tapamos en exceso y con prendas sintéti-  

cas no puede realizarla adecuadamente y los resfriados son  

más fáciles de coger.  

Es importante que la ropa no aprisione determinadas par-  

tes del cuerpo, pues impide la circulación normal de la san-  

gre; la ropa floja beneficia la normal transpiración de la  

piel: tomar oxígeno y expulsar gases. Si hay que usar ropa im-  

permeable, que sea amplia.  

Se trata de dejar al niño lo más cómodo y libre posible,  

por eso si no hacen falta vendas, lazos, imperdibles, mejor.  

Al niño le gusta estar suelto, con facilidad para moverse; po-  

drás comprobar que cuando está desnudo, sin frío, disfruta mu-  

cho y no le agrada demasiado vestirse.  

Es muy fácil hacerle unos bombachos cómodos y amplios,  

que generalmente no se encuentran, pero tú misma te puedes di-  

vertir haciéndolos y poniéndoles muñecos...  
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No es cosa de llevar al niño vestido 'muy mono', sino a  

gusto, con colores alegres. Al principio los tonos suaves de  

siempre están bien: verde, azul, rosa, blanco ... pero poco a  

poco puedes ponerle cosas de colores vivos que le divierten y  

le llaman la atención, no colores serios como el azul marino,  

gris, marrón, verde oscuro, etc.  

Deja que tu hijo se ensucie jugando, no le pongas cosas  

que te disguste que se rompan o manchen, se práctica: lo nor-  

mal es que el niño se revuelque por los suelos, se limpie en  

el pantalón... no le pongas barreras.  

Lava la ropa sin lejía y con el jabón más natural posi-  

ble.  

En los pies le puedes poner patucos de lana al princi-  

pio y luego zapatitos, pero que no sean duros o rígidos, pues  

así no pueden mover los pies a gusto, ni realizar el juego  

del tobillo libremente, pudiendo crear problemas.  

El calzado ha de ser más amplio que prieto. Les gusta  

mucho ir descalzos, y cuando veas que no hay posibilidad de  

enfriarse o pincharse, debes dejarle ir descalzo. Andando des-  

calzo sobre la hierba se absorbe energía a través de los pies  

y además se estimulan puntos de las plantas cuyos efectos son  

muy beneficiosos: hace desprenderse la electricidad estática,  

causa de enfermedades y nerviosismos; por eso les gusta ir  

descalzos, y al estar en la planta del pie representados to-  

dos los órganos del cuerpo, si se estimula ésta todo el cuer-  

po se revitaliza.  

Si tienes que ponerle gorros, sea verano o invierno,  

que sean cómodos y no vayan ajustados.  

Es importante, siempre que se pueda, poner al niño des-  

nudo al sol, pues estimula la formación de vitamina D en la  

piel, necesaria para la asimilación del calcio y el manteni-  

miento del equilibrio mineral calcio-fósforo.  

En invierno sobre todo, que van tapados, el día que sa-  

le el sol le puedes remangar los pantalones y la camisa todo  

lo que puedas sin que se enfríe, y aprovechar unos cuantos ra-  

yos que le irán de maravilla. Al principio la exposición al  

sol debe ser poco a poco: al comienzo unos cinco minutos y au-  
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mentar lentamente a 10 minutos, luego 15 minutos... cuidando  

de que no se irrite la piel ni la cabeza. Una vez morenos, el  

peligro es menor.  

Los niños en casa se ahogan, necesitan salir al aire,  

al sol... así se recargan de energía y luego comen y duermen  

mejor.  

A veces hay que dejar la casa sin hacer por sacarles a  

pasear, pero eso es más importante y no habría que dejar de  

hacerla.  

Habitación  

Al principio, de 3 a 6 meses, el bebé duerme contigo,  

hasta que poco a poco se va acostumbrando a su nueva forma de  

vida. Mira siempre que el aire del cuarto sea puro, renovando-  

lo siempre que haga falta, pues la atmósfera cargada -en lu-  

gar de beneficiar- quita mucha energía, y si a veces el niño  

está nervioso y no sabes por qué, al airearlo se calma. Si es  

un cuarto soleado, mejor; pero que nunca tenga mucho calor,  

que esté templado.  

No pongas cosas que no pueda tocar o que sean de valor,  

el cuarto debe estar a su disposición con paredes fáciles de  

limpiar, que pueda tirar cosas tranquilamente. Antes, sobre  

todo, se hacían cuartos del niño a gusto de los padres; pero  

resulta que el cuarto es para el niño y él tiene otra, forma  

de vivir y de hacer las cosas.  

Los colores tenues están bien pero poniendo posters o  

dibujos alegres, con móviles, muñecos y juguetes.  

Para relajar a los niños demasiado nerviosos, puedes po-  

 ner una bombilla azul; este color tiene esa propiedad.   

Sueño  

Para el niño es tan importante la nutrición como el dor-  

mir a fin de que su salud sea total y su desarrollo armonioso. 
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Las 2 ó 3 primeras semanas duerme prácticamente todo el  

día, ya que utiliza toda su energía para, poco a poco, ir de-  

sarrollando todo su cuerpo, que en los primeros días se cansa  

con cualquier movimiento. Su estado normal es la somnolencia,  

incluso muchas veces no se despertará cuando le toque comer y  

seguirá durmiendo, en este caso no le despiertes, está claro  

que necesita más dormir que comer en ese momento. Si se llega-  

ra a retrasar mucho o tienes que despertarlo, hazlo muy suave-  

mente, con caricias y susurros, sin asustarlo.  

 

Cuida de que su sueño se haga sin ruidos ni luces, los  

cuales impedirán que sea profundo.  

 

El niño suele coger un ritmo de comidas y sueño que,  

por lo general, no varía de un día para otro. Respétalo.  

 

Ponle una cunita confortable con la base de madera, un  

colchón que no sea blando, pero tampoco duro, y orientada ha-  

cia el norte; esto te puede parecer una tontería, pero no lo  

es. A veces, un niño que llora al cambiarle la dirección de  

la cuna al norte, suele callarse.  

Lactancia natural  

 

A veces, aún sin haber cortado el cordón ya le debes po-  

ner a mamar y verás con que afán se agarra, para él es algo   

necesario que le gratifica plenamente su ansia de chupar, le  

sacia el hambre le satisface afectivamente. Por eso, dar pe-  

cho es lo más completo y natural, pues cumple muchas funcio-  

 nes a la vez:   
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1)- Se evita la hipoglucemia (bajada de azúcar).  

2)- Se estimula la contracción de la matriz para expul-  

sar la placenta y luego ayudar a que vuelva a su  

forma normal.  

3)- Proporciona unas buenas defensas contra: infeccio-  

nes, alergias y enfermedades infantiles del bebé.  

La lactancia natural constituye la mejor prevención  

contra las infecciones e intoxicaciones.  

Casi todas las mujeres pueden dar el pecho, siendo el  

medio apropiado e inexcusable para niños débiles, prematuros  

y aquellos que tienen trastornos digestivos.  

En cuanto a composición, la leche materna es en general  

la más adecuada para el hijo, asimismo hay que recordar que  

la leche es una de las vías de eliminación de fármacos ingerí-  

dos por la mujer (antibióticos, bromuros, sulfamidas, anticon-  

ceptivos, diuréticos, alcohol, nicotina, cafeína, vitaminas.)  

Las vitaminas y minerales de la leche de la madre depen-  

den de la dieta que se mantuvo durante el embarazo. Las vita-  

minas C, D y el hierro son indispensables para el crecimiento.  

El aporte de vitamina C se obtiene a partir del zumo de fru-  

tas frescas.Para poder asimilar más fácilmente la vitamina D  

es conveniente la exposición al sol o al aire libre del niño.  

A partir del cuarto mes conviene administrar alimentos que  

sean ricos en hierro, como copos de avena, manzanas, verduras  

o huevos.  

No son necesarios los aportes vitamínicos suplementa-  

rios, sabiendo las importantes alteraciones originadas por so-  

bredosis de minerales y vitaminas (renales, hepáticas).  

Cómo y cuándo dar de mamar  

Aunque puedes darle de mamar en cualquier posición, la  

más cómoda para dar el pecho es tendida o sentada y sostenien-  

do al niño entre tus brazos, elige la que mejor te vaya a ti.  

-Acerca el bebé a ti hasta que su mejilla toque tu pe-  
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cho, y el pezón esté cerca de su boca; el reflejo natural del  

niño será volverse hacia el pezón y comenzará a mamar. Asegú-  

rate de que tenga la nariz libre para poder respirar.  

-Cuando quieras quitarle del pecho, puedes conseguir  

que deje el pezón metiéndole los dedos por los lados de la bo  

ca y retirarlo.  

-En el caso de que el bebé tenga problemas para coger  

el pezón, aprieta con la mano para que salga un poco de leche  

y el bebé pueda probarla, esto creará en él el impulso de em-  

pezar a mamar.  

-Poned cuidado para que no se infecten los pezones (aun-  

que ello no alterará la leche) con una higiene constante y me-  

ticulosa.  

Debes limpiar la nariz del bebé con la mano para que no  

respire por la boca (acrofagia) y llore después de comer.  

Dale pecho cada vez que te lo pida. Al principio ya sa-  

bes que no hay leche sino calostro, cuya riqueza alimenticia  

es muy grande y ayuda al bebé a eliminar el meconio, que son  

unas heces oscuras que duran unos dos días, y además es un pu-  

rificador natural de los intestinos del niño.  

No sé si te has parado a observar la maravilla que es  

que tu propia sangre se convierta en una leche tan blanca, pa  

ra que puedas ofrecérsela a tu bebé, a veces parece todo un  

milagro y pienso que por algo hace la naturaleza esta maravi-  

lla, seguro que es justo lo que el bebé y tú necesitáis.  
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Además, dándole pecho se establece cada tres horas más  

o menos esa relación afectiva tan deseada por tu hijo: vuel-  

ves a acariciarle, a mirarle ... cada tres horas él vuelve a  

sentir esa seguridad que tú le das, ese calorcito, ese sonido  

tan familiar de tu corazón que le satisface enormemente.  

Si no hay pecho, es más fácil que vaya de mano en mano  

y te aseguro que manos como las de la madre, no hay. Simple-  

mente porque la madre es consciente de la delicadeza y sensi-  

bilidad de su bebé. Tú sabes que no le puedes mover bruscamen-  

te porque se asusta, sabes que debes cogerle suavemente pres-  

tando atención a su ritmo de adaptación a los cambios... tus  

manos conocen lo que tienen que hacer y el niño conoce tus ma-  

nos, pero no las demás.  

Cuida de que el niño no se encuentre con personas que  

no saben sentir sus necesidades (silencio, armonía, suavidad)  

pues esto le pone intranquilo y comerá y dormirá peor.  

Lo ideal es que el niño te vacíe del todo un pecho an-  

tes de pasarlo al otro, pues hay dos cosas que estimulan la  

producción de leche: A) el vaciado total del pecho, B) la mis-  

ma succión que estimula la hipófisis.  

Si ves que el niño se queda con hambre, debes revisar  

tu leche y tu alimentación, y en último caso al bebé. Más ade-  

lante hablaremos del régimen que es conveniente para el niño  

cuando la leche que le das resulta insuficiente.  

De vez en cuando le das agua, sobre todo si es verano;  

yo sabes que los niños se deshidratan con facilidad. Hay que  

hacer todo con calma y confianza, todo es normal, natural, y  

va haciéndose solo y en armonía.  

Durante los meses de lactancia, por lo general, no sue-  

le haber menstruación y aunque así fuera, esto no afectará pa-  

ra nada a la leche.  

La posibilidad de un nuevo embarazo está disminuida, pe-  

ro no es anulada. Si esto llegara a ocurrir habría que cesar  

la lactancia pues sería un desgaste excesivo para ti.  

Cuando ocurre la 'subida' de la leche, por lo general el  
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pecho se pone hinchado y tirante, los primeros días hay hasta  

un exceso de leche que a veces resulta molesto y hay que sa-  

carla. Puedes usar un sacaleches, o bien tú misma con las ma-  

nos (a veces duele un poco) apretando el pecho de la base ha-  

cia el pezón. Son unos días un poco molestos, pero se pasan  

rápidos.  

No tengas corrientes de aire, pues el pecho se puede en-  

friar más fácilmente que en una situación normal.  

Hemos visto muchísimas veces a la madre dando de mamar  

y casi siempre comete el mismo error, pues se pone en 'mala  

postura', en la que no puede ni mucho menos relajarse, sino  

que a medida que pasan los minutos se va poniendo inquieta y  

nerviosa, pues está en mala posición y esto el bebé lo nota.  

Normalmente el bebé no tiene necesidad de nada más que  

la leche de su madre durante las primeras semanas de su vida.  

A continuación presentamos un cuadro orientativo sobre  

el empleo del tiempo a partir del tercer día, adaptándolo  

siempre a los deseos del niño.  

6 h.  - Primera  toma  (antes si es  necesario)  

10 h.  - Segunda  "     

14 h.  - Tercera  "     

18 h.  - Cuarta  "     

22 h.  - Quinta  "     

 

Inconvenientes de una lactancia no natural  

A)- Con leche animal  

B)- Con leche vegetal  

A)- Normalmente, en Occidente, la leche de vaca se usa  

como principal sustituyente de la leche materna. Esto trae  

consigo una serie de problemas que pasamos a enumerar:  

1)- Debemos tener en cuenta que "los animales tienen un  

ritmo de crecimiento más rápido que los seres humanos", por  

lo tanto las proporciones de los componentes necesarios son  

muy distintos, así habrá que modificarlos según necesidad del  

bebé.  
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2)- La leche de vaca tiene tres veces más de componen-  

tes proteínicos que la leche materna. Esto es perjudicial por-  

que esta sobrecarga proteica tiene que eliminarse en el bebé  

por medio de vías fecal y renal, vías que no están todavía lo  

suficientemente desarrolladas en él.  

3)- En la mujer, la cifra de lactoalbúmina-caseína es  

ideal para formar el coagulo lácteo y favorecer la digestibi-  

lidad. En la leche de vaca la cifra de caseína es muy elevada  

y neutraliza la acidez gástrica, favoreciendo la infección, a  

su vez los coágulos lácteos son gruesos y mal digeridos por  

el bebé.  

4)- Las proporciones de sales minerales son mucho más  

elevadas en la leche de vaca, así como el contenido en fósfo-  

ro y calcio produciendo descompensaciones hidrosalivas con  

los consiguientes cuadros de deshidratación y sobreexceso en  

el estímulo de las glándulas paratiroides y excrección urina-  

ria excesiva de fósforo. Estos problemas son los causantes de  

las famosas tetanias durante la primera semana de vida.  

De todo lo dicho sacamos la conclusión de que la leche  

animal no se parece a la materna más que en algunos rasgos  

muy generales.  

El Dr. Beltheil dice: "El uso inadecuado de la leche de  

vaca ocasiona un gran esfuerzo en los riñones que se acerca  

al punto crítico de la seguridad. Muchos bebés se acomodan,  

pero la menor alteración o fragilidad renal en los tejidos o  

en el sistema neurovegetativo les exponen a alteraciones se-  

rias. Sólo el niño alimentado con el pecho de su madre es nor-  

mal y no tiene alteraciones biológicas".  
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Sin embargo; a veces la madre no tiene leche suficiente  

(casi siempre defecto de vida, de herencia, medicamentos... )  

y aún entonces debe seguir dando al bebé aunque sea una ra-  

ción mínima de 10grs. cada vez, sobre todo si el bebé tiene  

menos de 4 meses. El niño es puesto al pecho al principio de  

cada comida y termina con biberón.  

También un parto difícil puede originar que no haya le-  

che en quince días pero esto es peligroso. Un niño sin leche  

materna corre mayor riesgo de morir que un bebé normal.  

El mental del bebé probablemente será afectado por la  

leche animal que ingiere. Imaginemos una vaca alimentada con  

leche humana, casi seguro que no resistiría 20 días. La leche  

de vaca es muy rica en proteínas (dobla su peso en 50 días y  

el niño en 180) de aquí que la urea sanguínea sea tres veces  

mayor que en el bebé de pecho (fatiga renal). Tiene mucha ca-  

seína (grandes necesidades de agua) y muy poca lactoalbúmina  

y lactoglobulina (que necesita poca agua). Como el 90% de la  

leche de vaca es caseína (55% leche de la madre) esto da lu-  

gar a costipados. Por otra parte sus moléculas son muy comple-  

jas lo cual produce la formación de ácido clorhídrico y una   

muy larga digestión, problemas síquicos, cóleras, lloros, etc  

porque cualquier régimen posterior será digerido muy pronto y  

el bebé se sentirá mal, con el estómago vacío y un exceso de  

ácido. Como la leche de vaca tiene poca cistina, es necesario  

gran cantidad para asegurar un desarrollo armonioso. El híga-  

do se altera con el exceso de grasa y el eczema es el primer  

signo de fatiga hepática. Sólo las leches semidescremadas in-  

dustrialmente parecen ayudar, pero están muertas, ya no hay  

vida en ellas, y esto produce nerviosismo patológico en los  

niños. Eso sin referirse a las sales minerales y a las vitami-  

nas...  

En cuanto a la leche vegetal, en China se daba a los  

huérfanos leche de soja. La leche de almendras es demasiado  

rica en prótidos y en grasas, y por eso se digiere mal, crea  

una insuficiencia hepática.  

La mejor leche artificial es la de tipo integral a la  

que -como es pobre en lípidos- se ha añadido una pequeña can-  

tidad de leche de almendras.  



101 

 

El bebé puede desde el primer mes tomar leche de trigo  

si se ha acostumbrado con zumos de zanahoria, frutas y cocido  

de legumbres. Su único problema es el exceso de fósforo que  

frena la utilización del calcio. Por ello no puede darse en  

todas las comidas y debe alternarse con los jugos de frutas  

que neutralizan el fósforo excedente. Así el esqueleto del pe-  

queño crece en buen estado, la fontanela cierra entre doce y  

quince meses y los dientes crecen sin defectos. Dé cualquier  

forma, como debe cocerse el trigo para hacer la leche, la vi-  

lamina C y otras se pierden, otro argumento más para introdu-  

rir los zumos de frutas y zanahoria. También es necesario com-  

plementar la alimentación (cistina y metionina) con un poco  

de leche cuajada o yoghourt.  

Casos en que la madre tiene poca leche  

Por otra parte, las madres que tengan poca leche es ne-  

cesario que combinen las tomas de leche del niño con un régi-  

men vegetariano adecuado especialmente para él. Además será  

necesario actuar rápido comenzando por tomar alimentos que es-  

timulen la formación de leche, como castañas, almendras, leva-  

dura de cerveza, germinados de alfalfa acompañados de infusio-  

nes de anís y albahaca.  

Caso de que esto no surtiera efecto pronto sería necesa-  

rio ponerse en contacto con alguien que a base de homeopatía, 

acupuntura o digitopuntura pudiera estimular la producción  

láctea.  

Si el niño no tiene posibilidad de tomar leche se le de-  

be dar:  

Segundo día: Zumo de zanahoria con agua para así poder  

sustituir al calostro.  

Tercer día: Zumo de zanahoria y de naranja ligeramente  

diluido en agua, la toma de estos zumos debe de ir siempre se-  

parada.  

En adelante: Zumo de uva, de tomate o de manzana, abun-  

dando en los primeros quince días el zumo de zanahoria. Des-  

pués del quinceavo día se puede tomar biberones de cocido de  

verduras. Antes de cada biberón de cocido o de zumo de verdu-  

ras, conviene dar tres cucharadas de cuajada o bien leche de  
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vaca, lo más natural que se pueda, en caso de no poder conse-  

guir buena leche se utilizará leche en polvo. A partir del  

tercer mes aumentar a seis cucharadas.  
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Desde el Primer Mes: Dos biberones de leche de trigo,  

un zumo de zanahoria, un zumo de frutas, dos biberones de co-  

cido de verduras y tres cucharadas de cuajada.  

En cada biberón se añade media cucharadita de miel a  

partir del cuarto día y una cucharadita de leche de almendras  

a cada biberón de leche de trigo.  

Mastitis  

Comienza con endurecimiento de la mama afectada, dolor  

y hasta fiebre que deberá ser atendida rápidamente con cata-  

plasmas calientes de requesón puestas sobre el pecho, cambián-  

dolas cada seis horas y si se puede ayudar con homeopatía, ha-  

cerlo enseguida. Es mucho lo que se juega y nosotros hemos  

visto cómo se solucionan estos problemas como frenadores de  

la hipófisis, y se evitan tratamientos fuertes que privan al  

niño de ese placer, de esa necesidad.  

 

 

Alimentación de la madre que da pecho  

Igual que en el embarazo la madre lactante se alimenta-  

rá prestando mucha atención, pues el pequeño debe recibir lo  

necesario para su crecimiento de forma equilibrada.  
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Prácticamente la alimentación es igual que la del emba-  

razo, con la diferencia de que hay alimentos que favorecen la  

formación de leche y otros que no; estos conviene conocerlos.  

Favorecen:  

Castañas, nata sin azúcar (cruda) a la que se puede aña-  

dir miel, almendras crudas, levadura de cerveza, germinados  

de alfalfa, infusiones de anís y albahaca, no olvidar de co-  

mer granos integrales: arroz, trigo ... así como de tomar pro-  

ductos lácteos: yoghourt, queso, etc.  

No favorecen:  

Los alimentos amargos, como las alcachofas, los pican-  

tes. No abusar de las especias. Desde luego el alcohol, el ta-  

baco y demás drogas.  

En un sólo día se puede notar la disminución de la le-  

che, cuando por ejemplo se come poco, se duerme poco y se es-  

tá nerviosa. Así es importante, descansar bien y no abusar de  

fiestas nocturnas, evitar sitios cerrados y con humos (sobre  

todo de tabacos) ya que se acumulan muchas tensiones aparte  

 del ambiente tóxico.  

Estar tranquila, sin discusiones y haciendo de la lac-  

tancia un acto agradable, amoroso y lleno de ternura.  

Generalmente la madre lactante come más a menudo que lo  

normal.  

En estos tiempos en los que parece que apenas hay leche  

para "nuestros cachorritos" no debemos despistamos con dejar  

de hacer las cosas (alimentos, descanso...) bien hechas ya  

que en un momento puede ir desapareciendo la leche y recorde-  

mos que no hay nada mejor para el bebé.  

Destete  

Consiste en la educación del bebé a aceptar otro alimen-  

to que no sea la leche materna.  

Generalmente se lleva a cabo de forma progresiva entre  

el séptimo y el noveno mes. Empezar sustituyendo una por una  
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las distintas mamadas pero esta vez ya por fruta machacada.  

Este período es bastante delicado pero debe poderse su-  

perar fácilmente.  

El destete comienza con la primera bebida de agua fres-  

ca dada al niño y sigue progresivamente por etapas, hasta la  

última toma de leche materna.  

Una madre en buena salud, que se alimenta correctamente  

y reposa suficiente, puede alimentar de 6 a 8 meses a su hijo.  

Después puede comenzar a introducir leche de vaca para reem-  

plazar la suya.  

Antes de este cambio es preciso habituar al niño a to-  

mar jugos de frutas y legumbres, y a masticar cortezas de pan.  

El secreto del éxito consiste en comenzar por pequeñas canti-  

dades cuando el bebé es todavía pequeño e irlas aumentando  

progresivamente. Introducidas de esta forma, las legumbres  

vienen a ser una parte normal del régimen infantil.  

El primer alimento introducido es el jugo de naranja  

muy diluido o el de uva madura. Al bebé le gusta y lo digiere  

fácilmente. El fin de estas tomas es aportar un suplemento de  

vitaminas y sales minerales, sobre todo vitamina e y hierro.  

Desde el punto de vista sicológico es un momento muy de-  

licado ya que supone un cambio en la vida del niño. Su madre  

ya no le proporciona su alimento habitual, sino que le ofrece  

alimentos de gusto fuerte que molestan sus mucosas y además  

exige una digestión más larga o más intensa.  

Si no es bien llevado un destete puede frustrar a un in-  

dividuo para el futuro. Un destete bien llevado ha de ser len-  

to. De modo que hay que inducir al bebé a que se dé cuenta de  

que beber del biberón es más fácil que chupar del pecho. Así  

llegará a rechazar el pecho por sí mismo y no podrá acusar a  

su madre de abandonarlo.  

Hay que tener en cuenta que un destete tardío puede ser  

muy peligroso. Físicamente el niño no encuentra todos los ele-  

mentos necesarios para su crecimiento y para paliar esto toma  

leche en grandes cantidades, con lo que se convierte en un  
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glotón. Utiliza algunas reservas (hierro entre otras)y se de-  

bilita.  

Aunque se ha considerado la edad del destete cuando em-  

piezan a salir los dientes, hay niños que sin embargo recla-  

man otra cosa hacia los cinco o seis meses. Estos niños han  

pasado la edad mental lactante y sería perjudicial dejarlos  

en un estadio que no les corresponde.  

Por último habría que decir que es preferible no comen-  

zar el destete en época de calor ya que los peligros de com-  

plicaciones digestivas graves son mayores.  

HASTA LOS DOCE MESES  

A la mañana  

100 grs. de zumo de frutas y algunas frutas secas dul-  

ces en remojo durante 24 horas, bien troceadas, o un pequeño  

hervido de dátiles o de plátano (bien maduro) o algún puré de  

fruta.  

Al mediodía  

Unas pocas hortalizas picadas finamente y cocidas al va-  

por. En algunos casos se les puede añadir un poco de patata.  

Es posible sustituir este plato por manzana rallada o al hor-  

no con un poco de nata; si se quiere, utilizar un poco de  

miel para endulzar.  

A la tarde  

Un jugo de zanahorias o de alguna fruta. De no ser así,  

se le puede dar un poco de zanahoria cocida del corazón de  

alguna alcachofa.  

A la noche  

Algún jugo, puré de hortalizas (pasado por el pasa puré)  

o zumo de fruta fresca con alguna pieza cruda.  

Como resumen se puede decir que hasta los 18 meses los niños  

se alimentan de leche materna, cuajada, muy ocasionalmente le-  

che de vaca, jugos y purés de frutas, frutas secos dulces, za-  

nahoria, alcachofa, remolacha (en menor cantidad), tomate, ce-  

bolla, calabacín, berenjena, calabaza. Teniendo un poco de  

cuidado al introducir hortalizas con hojas.  
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A PARTIR DE LOS DOCE MESES  

Desde esta edad debe procurarse reducir el número de co  

midas.  

 Desayuno  

150 grs. de zumo de frutas o puré de frutas, algún fru-  

to desecado o hervido de dátiles, leche de trigo y dos tosta-  

das de pan integral con un poco de nata, mantequilla o miel.  

Merienda 

Alguna fruta y una tostada de pan con nata, algunas ga-  

lletas o pasta hecha con harina semi-completa (no dulces o  

pasteles). Cuatro dátiles u ocho avellanas o almendras.  

Comida mediodía o noche  

1- Una fruta, un yoghourt o 180 grs. de cuajada  

Cuatro hojas de lechuga y cuatro aceitunas negras  

Dos o tres cucharadas de puré de verduras  

Una tostada de pan integral con miel, o tres dátiles  

o cinco almendras  

2- Una taza de ensalada de frutas  

Un tomate en ensalada  

Un huevo (una vez por semana)  

Tres cucharadas de compota de frutas con miel  

3- Una fruta y cuatro hojas de lechuga  

Una taza de verduras  

Un yoghourt o un poco de cuajada  

4- Una fruta  

Tres cucharadas de hortalizas ralladas con aceite  

Dos o tres cucharadas de verduras cocidas  

Cuarenta gramos de galletas caseras (harina semi-com  

pleta).  

Cocido de legumbres y puré. Un litro de agua, una zana-  

horia con piel si es de cultivo biológico, un nabo, un puerro  

tres o cuatro hojas de ensalada verde, una pequeña hoja de co-  

liflor, una cebolla, una rama de apio, un diente de ajo, un  

tomate pequeño, cuatro vainas de guisantes, seis alubias ver-  

des, una patata.  

O bien, a partir de los dieciséis meses aumentando y  

agregando ciertos alimentos.  

Ejemplo: dos cucharadas soperas de trigo, lentejas, co-  

pos de avena, alubias (mejor frescas), arroz, guisantes, ceba-  
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da. Hervirlo durante dos horas.  

Hasta los quince meses sólo el cocido, luego ir añadien-  

do legumbres, muy lentamente. También un poco de aceite o man-  

 tequilla cruda.  

Leche de trigo Cocer trigo molido y disuelto en agua,  

una cucharada de trigo por cada mes de edad hasta los cuatro  

meses, cuatro cucharadas de cuatro a seis meses, y cinco cu-  

charadas a partir de los seis meses.  

Disolver y poner al baño maría de 15 a 30 minutos. Co-  

lar, no enfriarlo mucho y añadirle miel.  

En cada biberón añadir una cucharilla de leche de almen-  

dras.  

A los cuatro meses es ya un hervido ligero.  

A los ocho meses no al baño maría, sino directamente.  

Leche de almendras Rallar finamente 30 grs. de almen-  

dras sin pelar y hacerlas pasta al mortero. Añadir poco a po-  

co 60 grs. de agua tibia, colar en tela. Sólo sirve para 24  

horas y no se puede guardar. Para un postre o cocido de trigo  

se puede sustituir por el puré de almendras del comercio.  

 -El yoghourt casero es mejor. 

-El zumo de frutas frescas de la estación (en caso de  

no conocer su origen, lavarla con agua tibia y pelarla a pe-  

sar del valor biológico de la piel).  

-Espesar la sopa con pan integral seco, trigo molido...  

-Añadir algo de perejil, ajo, cebolla.  

Control del peso en el niño  

Durante los primeros qías se produce una pérdida fisio-  

lógica de 50 a 150 grs. diarios. Hacia el 10° día se recupera  

el peso que tenía al nacer y después aumenta. Los primeros  

tres meses aumenta 200 gramos semanales. El cuarto mes algo  

más. El 5° mes se dobla el peso. Al año se triplica y a los 2  

años se cuadriplica.  
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Alimentación del niño de 2 años en adelante  

DESAYUNO  

Vamos a señalar varias combinaciones y sobre ellas la  

madre irá viendo cual le sienta mejor al niño, o incluirá va-  

riaciones según sus observaciones.  

1- Malta o tisana, o dendelio (diente de león, prepara-  

do para tomarlo como la malta), con leche y miel.  

Pan integral con mantequi11a.  

Manzana o pera.  

2- Compota de manzana y pera o sólo de una fruta, mez-  

clada con copos de avena hervidos en leche y pasados  

por el pasa-purés.  

En la compota, se pueden poner alternando por días,  

un puñado de:  

- Higos  

- Uvas pasas  

- Ciruelas pasas  

- Dátiles  
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3- Arroz integral cocido. Se le añade gomasio.  

Manzana o pera.  

4- Trigo cocido. Se le añade alguna salsa suave.  

Manzana o pera.  

5 - Papilla de Gofio de maíz con una cucharadita de le-  

che de almendras.  

Manzana o pera.  

COMIDA  

En todas las comidas tiene que haber una ensalada, en  

la que variaremos los ingredientes. Así:  

-Lechuga, zanahoria, aceitunas negras, un poco de cebo-  

lla.  

-Lechuga, remolacha, idem. idem.  

-Lechuga, rábanos, idem. idem.  

-Lechuga, tomate, idem. idem.  

-Escarola, en vez de lechuga, y mezclándo1a como ella.  

-Achicoria, en vez de lechuga y escarola.  

-Nabos crudos, darlos de vez en cuando.  

-Perejil, poner un poco algún día.  

Se condimenta con aceite de:  

-sésamo  

-oliva, y con sal marina  

-maíz  

Se añade dos veces por semana un germinado de:  

-alfalfa  

-saja  

-trigo  

(Alternando uno de ellos cada vez que se ponga)  

El otro plato puede variar entre:  

-Puré de verdura con patata. Dos días a la semana.  

-Puré de legumbres con poca patata. Un día o dos a la  

semana.  

-Pisto.  

- Croquetas de Mijo.  

-Arroz integral cocido.  

-Soja.  

-Macarrones integrales.  

-Huevo. Una o dos veces por semana. Si se quiere se  

puede prescindir.  
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Almendras o  

Piñones, o  

Avellanas, o  

Nueces -un puñado al día- 

-Usar sésamo o gomasio en los platos que se quiera.  

MERIENDA  

-Bocadillos de pan integral con:  

-queso  

-membrillo  

-nata cruda con mermelada  

-Fruta del tiempo.  

CENA  

No tiene que ser pesada, para poder descansar mejor.  

Se pueden hacer zumos de:  

-Manzana con zanahoria.  

-Manzana con lechuga.  

-Manzana con achicoria.  

-Manzana con zanahoria y con nabo.  

-Manzana con zanahoria y con espinacas.  

-Se puede cambiar la manzana por pera.  

Luego variar entre:  

-Puré suave.  

-Sopa de ajo, hecha con pan integral, poco aceite y  

poco ajo.  

-Yoghourt con algún cereal y miel.  

-Sopa de fideos, hecha con caldo de verduras.  

-Algún pastel integral casero.  

-Papilla de algún cereal con leche de almendras.  

-Arroz integral con leche.  

-Una o dos veces por semana se puede dar algas, una vez  

crudas y otra cocidas (con algún puré). Hay algas para  

crudo y otras para hervido.  

-Gomasio: no dar antes de los dos años.  

EN INVIERNO  

-No abusar de crudos (ensaladas y frutas), y dar más ce-  
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real y raíces (zanahoria, rábano, nabo, etc).  

-Reducir el uso del tomate al mínimo, y si se hace fri-  

to, no mezclarlo con los cereales (macarrones) pues se  

produce una rápida fermentación al combinarse los dos,  

y esto da lugar a que los catarros se produzcan más fá  

cilmente.  

-No tomar frutas tropicales: piña, plátano... o tomar  

muy poco.  

EN VERANO  

-Se toman más crudos y frutas.  

-La madre tiene preferencia a la hora de ver qué es lo  

que sienta mejor al niño, y tratar de poner su imagina-  

ción y dedicación en las comidas.  

-Se nota una comida que está hecha con detalle y calor,  

y apetece más tomarla. Si se pone cariño, todo sabe me-  

jor y, poco a poco, se van ocurriendo nuevos platos,  

aunque no vengan en los libros, y se puede disfrutar  

haciéndolos.  

Alimentos no aconsejables para el niño  

AZUCAR  

El azúcar blanca refinada se introduce en un sinfín de  

productos, empezando por los potitos de los bebés. Los peque-  

ños se hacen adictos al azúcar blanca, uno de los mayores ve-  

nenos para la salud en nuestro tiempo.  

SAL  

En pequeñas dosis es inmediatamente eliminada por el su-  

dor y la orina. A grandes dosis se retiene en tejidos y flujo  

sanguíneo provocando hipercloremia, porque le hace eliminar  

en exceso por la piel. Hay que tener en cuenta que sobre todo  

afecta al nivel de nervios y tejidos del cerebro.  

Mientras hay energía vital y las glándulas endocrinas  

están en perfecto estado, es eliminada por la piel y el riñón  

pero cuando estas vías de eliminación son ineficaces ocurre  

que:  

a) Hígado, riñones o piel, manifiestan alteraciones de  
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funcionamiento.  

b) Puede aparecer albúmina, glóbulos rojos y pus en la  

orina (síntoma de obstrucción renal).  

LECHES MATERNIZADAS  

Estas implican el 50% o más de reacciones alérgicas en-  

tre niños sensibles.  

Ejercicios físicos para el bebé  

Quizás os parezca un poco raro y prematuro oír hablar  

de la gimnasia yoga del recién nacido, pero los resultados ob-  

tenidos son lo suficientemente halagadores como para animar a  

las madres a que la pongáis en práctica.  

Una vez más se requiere de tu atención y ternura para  

ir haciendo sentir al bebé su propio cuerpo entre risas y  

bienestar, y de esta forma él mismo irá dándose cuenta de lo  

que es 'estar bien' en sentido físico, y de cómo ésto mismo  

le ayuda a estar bien en general.  

Una persona acostumbrada a hacer yoga, tiene conscien-  

cia de su cuerpo, y por lo tanto sabe sentir cuándo éste está  

en armonía y cuándo no.  

Del mismo modo, el niño que desde pequeño empieza a ju-  

gar con ejercicios semi-completos será alguien que más tarde  

tendrá mucha facilidad para conocer su cuerpo y ponerlo en ac-  

ción, con un dominio sobre él maravilloso, tendrá una columna  

vertebral bien formada, con sus músculos en forma y conservan-  

do su flexibilidad.  

Así pues, es una base sobre la que el niño se irá ha-  

ciendo adulto y le servirá para toda su vida.  

Para el niño no hay ningún peligro por supuesto en nin-  

guno de los ejercicios, y menos aun cuando se empieza poco a  

poco, sin mantenerle inmóvil en las distintas posturas, hasta  

que él se vaya acostumbrando y sus músculos se vayan adecuan-  

do.  
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Generalmente los padres tienen prisa para que su bebé  

levante y sujete su cabecita, para que se siente, para que an-  

de, y a veces cometen grandes errores forzando los músculos   

que aún no están preparados para esas acciones y dando lugar  

a desviaciones de columna y piernas, para ello ponen al niño  

en taca-tacas, silla de ruedas, o le atan para sujetarlo...  

un sinfín de barbaridades debidas a la ignorancia.  

El niño es el que marca su propio ritmo de acomodación  

a las distintas posturas, y tu papel es observarle, y contri-  

buir con tu ayuda a que vaya haciendo todo lo mejor posible.  

Así pues, estos ejercicios le irán dando poco a poco la  

base sobre la que él irá moviéndose en su desarrollo, y ade-  

más le benefician en el funcionamiento de su organismo:  

-Los músculos se van formando y aprovechan el oxígeno y las  

substancias nutritivas que llevan en abundancia los vasos  

sanguíneos, que con estos ejercicios se llenan fácilmente.  

-Los mecanismos de intercambio de substancias de la sangre se  

hacen más rápidos, ya que hay más calor producido.  

-Se evitan muchas desviaciones de columna, así como los típi-  

cos pies planos.  

-Se moviliza la circulación, que generalmente, al estar el  

bebé demasiado estático, tiene tendencia a estacionarse, fa-  

cilitando así la formación de focos infecciosos: neumonía,  

etc, hecho que al estar el niño más fuerte y resistente, es  

más difícil que se produzca.  

-Al movilizar la circulación se eliminan más fácilmente los  

productos de desecho, evitando las intoxicaciones.  

No se empezarán los ejercicios hasta los tres meses, se  

colocará al niño en una mesa en la que la madre llegue bien a  

todas las esquinas, y se apoyará contra una pared para más  

tranquilidad. Se pondrá algo blando: manta, toalla, encima.  

Las mejores horas son a la mañana o como mucho a media  

tarde, que es cuando el niño está más despejado, con más ener-  

gía y disfruta más del juego. A la noche, ya cansado, no tie-
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ne ganas y sería obligarle un poco a forzar su ritmo natural.  

No se debe nunca hacer la sesión después del baño, pues  

puede enfriar con más facilidad. Lo ideal es bañarlo des-  

pués para que quede a gusto y relajado.  

 

Si no hace frío le pones desnudo, de este modo él se mo-  

verá mejor y tú podrás observar más fácilmente los progresos  

o fallos que hace. Si es verano, cerca de la ventana sin que  

enfríe, y así tendrá a la vez un baño de aire. 
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EJERCICIOS (Descripción)  

Empezarás con ejercicios pasivos que ayudarán a que el  

niño participe más activamente. Así, por ejemplo:  

- Los de flexión rítmica de las piernas (figuras 3, 4 y 5), a  

los cuales les vas oponiendo poco a poco una ligera resisten-  

la, y así va pasando de pasivos a activos en 4 ó 5 sesio-  

nes.  

Para los pulmones y músculos de la espalda:  

- Se harán los ejercicios de movimientos de brazos, ya que per-  

miten inspiraciones torácicas profundas y fortalecen los mús-  

culos de la espalda con lo que disminuyen las probabilidades  

de desviaciones de columna.  

Para los músculos abdominales:  

- Han de realizarse los de las figuras 3, 4 y 5. Esto ayuda a  

la digestión y evita constipados, así como es más difícil  

que sean nerviosos.  

Ejercicios postnatales para la madre  

Hay que empezar a trabajar poco después del parto (des-  

de el segundo día) para que el útero se asiente adecuadamente.  
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1- Inclinación pélvica: para restaurar el tono muscular  

de la pelvis. Tendida de espaldas en el suelo, con la cabeza  

apoyada en un cojín. Levanta la rodilla izquierda e inclina  

la pelvis suavemente hacia el lado derecho, después repite ha  

cia el otro lado. Sólo cinco veces, una vez al día.  

2- Estiramiento espinal: para estirar los músculos de  

la espalda desde el cuello hasta la base de la columna verte-  

bral. Tiéndete de espaldas en el suelo, lleva las rodillas al  

pecho, sujétalas allí con las manos y alza la cabeza al mismo  

tiempo. Mantén la postura unos instantes y luego relájate.  

3- Gato estirado: muy importante para la buena coloca-  

ción del útero. De rodillas, estira los brazos hacia adelante  

y apóyalos en el suelo, dejándolos deslizar hasta que la bar-  

billa y el pecho toquen el suelo. El pecho ha de estar salien  

te. Brazos totalmente estirados, manos muy próximas, rodillas  

abiertas y dedos de los pies tocándose.  

Desde la sexta semana después del parto: realiza la ta-  

bla siguiente completa, insistiendo en los ejercicios de for-  

talecimiento abdominal, el arco, el gato estirado, las torsio-  

nes y la vela.  

1- Estiramiento: en pie, bien asentada en el suelo, las  

manos enlazadas en la espalda. Lentamente vas cayendo hacia  

delante con la cabeza levantada y echando las manos hacia de-  

lante. Al principio, sólo se entrelazan los dedos de la mano,  

con el tiempo el resto de la palma en total contacto. Este  

ejercicio está presente también en la tabla del embarazo.  

2- Caballo: de pie, avanza una pierna hacia delante co-  
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locando la planta perfectamente asentada, deja caer la otra  

rodilla hasta tocar suelo. Este ejercicio, algo modificado  

también se realiza en el embarazo.  

 

  

 

3- Triángulo: de pie, saca el pecho y echa la cabeza ha  

cia atrás. Piernas abiertas, apoya la mano junto al pie del  

mismo lado. Mirada a la mano estirada hacia arriba. Este ejer-  

cicio se ha realizado a lo largo del embarazo.  
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4- Triángulo equilátero: abre las piernas separándolas  

lo más posible, cae hacia adelante hasta tocar con las manos  

en el suelo, inspira con la cabeza levantada y al espirar ba-  

ja hasta tocar suelo. También este ejercicio se ha realizado  

parcialmente en el embarazo.  

 

 

5- Angulo recto: en pie, con el cuerpo perfectamente  

vertical estira los brazos hacia arriba, entrelazando los de-  

dos pulgares. Lentamente cae hacia adelante, hasta formar un  

ángulo recto con el cuerpo. Pecho saliente, cabeza debajo de  

los brazos que tiran hacia arriba.  

6- Estrella: sentada en el suelo, une las palmas de los  

pies a unos 30 cms. del cuerpo. Coloca las manos entrelazadas  

debajo de los pies, de forma que las palmas miren hacia el  

suelo. Pecho saliente y cabeza erguida. Tira de los brazos ba-  

jando lentamente el cuerpo, hasta tocar con los pies la cara.  

Este ejercicio también se ha realizado durante el embarazo.  

7- Rana: en cuclillas, con las plantas totalmente apoya  

das, separa las piernas. Coloca los brazos dentro de las pier-  

nas, palmas de las manos unidas en horizontal delante. Apoyan-  

do los codos contra los laterales de las rodillas, atrae 1as  

palmas hacia el pecho hasta que los brazos formen línea recta.  

De la misma forma que se realizó durante el embarazo.  
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8- Media pinza: la planta de un pie en contacto con el  

muslo opuesto o el talón debajo del ano. La otra pierna esti-  

rada. Encorva el cuerpo para entrelazar las manos al pie ex-  

tendido y asentar la cabeza sobre las rodillas. Vas bajando  

al expulsar. Luego cambia la postura hacia el lado contrario.  

9- Cobra: tendida en el suelo boca abajo, palmas a la  

altura de la barbilla, con el tiempo pueden ir descendiendo  

hasta llegar a la cintura. Inspira y estira completamente los  

brazos. Pecho levantado, barbilla contra el pecho, cabeza ho-  

rizontal, de la cintura abajo tocando el suelo. Puntas de los  

dedos de los pies, juntas.  

10- Arco: boca abajo, dobla las rodillas abriéndolas, co-  

ge los tobillos con las manos y presiona los talones con las  

nalgas. Inspira y haz que las piernas y las rodillas tiren de  

todo el cuerpo hacia arriba; los brazos totalmente estirados.  
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11- Vela: tumbada en el suelo se levantan las piernas y  

la cintura, hasta que todo el cuerpo, perfectamente vertical  

con las piernas estiradas, descanse sobre los hombros. Las ma-  

nos lo más próximas posible a los omoplatos y los codos en el  

suelo te ayudan a mantener la postura. Es el mismo ejercicio  

que hemos realizado en el embarazo.  

12- Arado: de la vela pasamos a esta postura en que vas  

dejando caer lentamente las piernas hasta que los pies toquen  

suelo. Las rodillas rectas. Las manos pueden quedarse en la  

posición inicial o bien estirarse hacia atrás. Después pueden  

doblarse las rodillas hasta que toquen suelo junto a los hom-  

bros rodeando la cabeza. En el embarazo se efectuaha una va-  

riante de esta postura.  



 

123 

 

13- Puente: del arado pasas a la vela, y después al puen-  

te, dejando caer el cuerpo lentamente hasta colocar las manos  

(pulgares hacia dentro, resto de los dedos hacia fuera) en  

las caderas, y las piernas bajan hasta tocar los pies en el  

suelo.  

 

  

 

 

14- Fortalecimiento abdominal: tumbada en el suelo levan  

tas las piernas perfectamente rígidas hasta la vertical. Zona  

lumbar contra el suelo. Levantas la cabeza hasta la vertical,  

apoyando la barbilla contra el pecho.  

15- Pez: sentada en el suelo, te echas hacia atrás hasta  

que los codos apoyen el suelo; primero el derecho, luego el  

izquierdo. Giras la cabeza lo más atrás posible hasta apoyar-  

la en el suelo, arqueando todo el cuerpo. Piernas relajadas.  

Los puntos de apoyo resultan ser por tanto la cabeza, los co-  

dos y las nalgas. Con el tiempo colocas las manos sobre los  

muslos evitando el apoyo de los codos. Es la misma postura  

que se ha realizado en el embarazo.  

16- Cama: sentada sobre el suelo con las piernas y pies  

a los lados de los muslos. Te acuestas sobre la espalda. Los  

dedos de los pies debajo de los glúteos. Rodillas bien apoya-  

das en el suelo. Brazos a lo largo del cuerpo sin arquear la  

zona renal. También es conocida esta postura.  
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17- Pinza: sentada en el suelo con las piernas estiradas  

hacia delante, tacones tocándose. Te yergues y con los brazos  

estirados vas cayendo lentamente hasta coger los dedos gordos  

de los pies, o bien colocando las palmas en los talones. La  

cabeza levantada hacia arriba. Cuando el pecho toca los mus-  

los desciendes la cabeza hasta las rodillas.  

 

 

18- Torsión: sentada, con la planta del pie tocando la  

nalga contraria, el otro pie por encima del muslo coloca su  

planta en el suelo. El brazo opuesto a ese pie cuya rodilla  

está debajo de la axila, pasa por encima de él y lo sujeta  

agarrándose al tobillo opuesto. La otra mano presiona sobre  

el suelo ayudando en la torsión. Cambia de piernas y de giro.  

19- Pino: Como preparación a esta postura y hasta forta-  
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lecer las vértebras cervicales realiza la postura siguiente:  

de rodillas, apoya las palmas de las manos en el suelo, a la  

altura de las rodillas, separadas unos 30 cms. la cabeza de-  

lante forma un triángulo con las manos y levanta las rodillas  

hasta apoyarlas en los codos. Domina esta postura antes de pa-  

sar a hacer el pino contra la pared, hasta que finalmente pue-  

das hacerla sin ninguna ayuda. Abres las manos entrelazándo-  

las por delante. Apoyas la parte alta de la cabeza en el sue-  

lo entre las manos, avanzas lentamente los pies hasta alcan-  

zar la postura vertical. Al descender apoyas la frente sobre  

los dos puños y esperas un poco a levantar la cabeza.  

20- Arbol: de pie, bien apoyada sobre las plantas, levan-  

tas lentamente el pie ayudándote con la mano correspondiente 

hasta apoyar el empeine sobre el muslo de la otra pierna. Ta-  

cón hacia delante, dedos hacia atrás. Vista fija en un punto  

al frente. Manos lentamente sobre la cabeza, palmas unidas.  
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Problemas que pueden surgir  

ENURESIS  

Consiste en orinarse involuntariamente por la noche. Ra-  

ra vez la causa es física, es decir, por una malformación del  

aparato urinario; más bien el origen es sicológico. Está en  

relación con dificultades de adaptación a la vida familiar.  

Puede representar un signo de ansiedad. Revela la sensación  

de ser distinto entre los niños de la misma edad: discordia  

parental, pobreza manifiesta, diferente raza, vida social par-  

ticular, etc.  

Si el niño tiene más de dos años y está limpio durante  

el día pero se mea durante la noche, puede esto considerarse  

como resentimiento y ofensa a los padres.  

Hay que admitir que un niño de menos de 3 años no puede  

estar completamente limpio por la noche. Los días de gran fa-  

tiga, de cambio de vida, estarán seguidos por un sueño tan  

profundo que no le dejarán sentir sus necesidades. Esta enure-  

sis es normal y debe estar prevista.  

Tres años es la edad media que permite un control, pero  

pueden existir causas que lo retrasen, así: ausencia momentá-  

nea de la madre, inteligencia no muy desarrollada, enferme-  

dad, discordias familiares, nacimiento de un hermano... Todo  

ello puede retrasar la edad hasta los 3 años y medio o 4.  

Aunque las causas del nerviosismo son síquicas, hay que  

empezar con cuidados físicos: el niño debe ser a la vez calma-  

do y tonificado, de modo que sienta de forma tangible cuanto  

es amado. Si sufre una frustración afectiva, los cuidados que  

se le proporcionen podrán a veces ser suficientes para borrar-  

la.  

Se le puede dar la tisana ya citada anteriormente, para  

calmar el nerviosismo causante de vómitos (semillas de angéli-  

ca, corteza de encina, flores de espino blanco), etc. Además  

es conveniente friccionarle la columna vertebral con aceite  

alcanforado antes de acostarse; alimentación rica en vitamina  

B.  
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Cuando existen causas físicas para la enuresis, ensegui-  

da se descubren. La debilidad de los esfínteres (el niño du-  

runte el día no puede retenerse aunque quiera) mejora rápida-  

mente con cuidados naturales: cataplasmas de arcilla en el ba-  

jo vientre (2 horas cada día), baño de asiento frío por la ma-  

ñana , antes de acostarse pataleos en agua fría (5 minutos).  

La alimentación será muy rica en cereales y se dará con las  

verduras una cucharadita de soja todos los días.  

La enuresis, sobre todo si es de origen síquico, es to-  

talmente involuntaria. Incluso cuando el niño busca conscien-  

temente reencontrar la situación de bebé, no quiere ser su-  

cio.  

Es necesario suprimir todos los castigos, las reflexio-  

nes desagradables.  

No hay que ponerle gasas, bragas de plástico u otras  

protecciones si el niño es ya mayorcito (3-4 años), ya que to-  

do esto contraría el esfuerzo educativo habituando al niño a  

un calor húmedo. El ha de tener una cama aparentemente nor-  

mal, sin que se note el plástico. Cuando hay enuresis, el sue-  

ño suele ser demasiado profundo al principio de la noche. A  

veces basta con despertar al niño de diez a once (dos horas  

después de acostarlo) para obtener buenos resultados.  

Sean las que sean las causas de este problema no se po-  

drá obtener una curación más que dando confianza al niño, no  

inspirándole un complejo de inferioridad, ni destacando su im-  

potencia, y sobre todo no privándole de líquidos por la no-  

che, ya que esto añadiría una frustración consciente exageran-  

do su agresividad inconsciente hacia su familia.  

 ESCUPIR  

Es normal que los alimentos ingeridos por el niño no  

progresen hacia la salida sino que vuelvan hacia arriba, al  

esófago y a través de él lleguen a la boca. El niño escupe,  

pero esto no es un vómito. Es debido a que el sistema digesti-  

va del bebé no está completamente desarrollado. Por eso, esto  

es un proceso normal; si son demasiado abundantes es recomen-  

dable mantener al niño semisentado después de las tomas, y en  

algunos casos habrá que esperar el alimento.  
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ESTORNUDAR  

Si el bebé estornuda, esto no significa que esté enfer-  

mo, sino que se está limpiando la nariz de un modo natural,  

ya que la finalidad del estornudo es liberar de la nariz cuer-  

pos extraños que se hayan introducido en ella.  

LOS DIENTES  

Los dientes marcan una gran evolución en la vida del be-  

bé, éste comienza su aprendizaje de la independencia con el  

destete.  

Hacia los 6 ó 7 meses salen los dos incisivos inferio-  

res, y en el niño que ha sido criado a pecho a los 8 meses.  

A veces hay algunos signos precursores, que sin moles-  

tar al bebé avisan a las madres. Así, una mejilla muy roja,  

el bebé duerme demasiado durante un día, babea mucho, los ex-  

crementos son blandos; el niño tiene un poco de fiebre (37,5°  

-37,7°) y muerde cualquier cosa. Todos estos síntomas son be-  

nignos y cesan después de la salida del diente.  

Si al niño le falta calcio pueden surgir complicacio-  

nes. En este caso se puede suplir la carencia con el siguien-  

te preparado: Poner un huevo con su cáscara bien limpia en  

una taza de café y añadirle jugo de limón hasta llenarla; se  

deja macerar toda la noche y al día siguiente se quita el hue  

va y se bebe el jugo. Se le da al niño tres días por semana o  

un día cada dos, o diez días por mes, en cantidad de 3 cucha-  

raditas de café antes de un año; cuatro cucharaditas entre un  

año y 18 meses; la mitad de la cantidad total desde los 18 me-  

ses a los 4 años; las tres cuartas partes de 4 a 7 años; des-  

pués todo.  

Las encías pueden estar hinchadas y rojas, la madre las  

friccionará con el dedo envuelto de algodón mojado en la si-  

guiente preparación: en una taza de agua hirviendo, poner un  

puñado de pétalos de rosa, dejar enfriar, colarlo y añadir el  

zumo de medio limón y dos cucharaditas de miel.  

Si le duelen al comer algunos alimentos, se reemplazará  

una comida por zumo de frutas en el biberón seguido de un "pu-  
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ré de zanahorias muy líquido y dado también en el biberón (te-  

tina más gruesa). El nerviosismo del niño se calmará casi   

siempre con raíz de malvavisco (resiste mucho tiempo los mor-  

disqueos y suelta un juguillo agradable), un espárrago, una  

zanahoria, corteza de pan y de 4 a 6 cucharaditas al día de  

infusión de manzanilla.  

No es bueno que las heces sigan blandas; se corregirán  

con un día a zumo de zanahoria, si hay algo de fiebre se cal-  

mará con un baño de asiento frío suplementario.  

Si después de aparecer los primeros inclisivos no siguen  

saliendo los demás dientes, puede indicar una carencia momen-  

tánea en sales minerales. En este caso se dará cada día 50 cm3  

de zumo de col o de nabo crudo diluido en puré de legumbres o  

sopa. Esta cura de 15 días estará acompañada de fricciones en  

el cuerpo con aceite de oliva y exposición al sol. Tampoco  

hay que olvidar el añadir trigo germinado en el horno muy sua-  

ve, molerlo finamente y dar como máximo una cucharadita por  

 día.  .  

Los dientes de leche hay que cuidados, ya que las alte-  

raciones pasan a los dientes definitivos. Cuando aparece la  

primera carie, se le hará al niño una cura de aceite de pepi-  

tas de calabaza (una cucharadita cada mañana, durante un mes,  

a partir de los 18 meses). También se le puede dar agua mine-  

ral rica en flúor.  

Aunque puede haber pequeños adelantos o atrasos convie-  

ne saber que la no salida de dientes antes del año suele de-  

berse a alteraciones en el calcio, magnesio o sílice, debidas  

a falta de aporte o, la mayoría de las veces, a alteraciones  

en su asimilación o uso.  

La vigilancia del cierre de las fontanelas nos dará una  

idea del estado de equilibrio mineral, siendo de especial im-  

portancia que el niño tome el sol siempre que pueda (vitamina  

D), comenzando poco a poco.  

VACUNAS  

Vacunar es introducir gérmenes debilitados con el fin  

de aumentar artificialmente las defensas orgánicas del niño,  
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contra las enfermedades llamadas infecciosas. Hoy en día es  

discutida la validez de las vacunas, pues están disminuyendo  

las enfermedades infecciosas y están aumentando las degenera-  

tivas y mentales. Esto no se debe únicamente a las vacunas.  

Es la consecuencia de muchos factores, pero entre ellos está  

sin duda la práctica de la vacunación. Por lo que considera-  

mos que lo importante no son los gérmenes provinentes del ex-  

terior los que causan las enfermedades llamadas infecciosas,  

sino el estado de salud del organismo, pues en un cuerpo sano  

los gérmenes no son causa de ninguna enfermedad.  

Por eso es mucho más importante fortalecer y aumentar  

las defensas del niño por métodos naturales de higiene y ali-  

mentación, y no a través de las vacunas.  

Por todo lo expuesto nunca aconsejamos la vacunación de  

las enfermedades eruptivas (sarampión, varicela ... ) a niños  

que llevan una vida natural. Para las demás vacunas, tratamos  

de mantener una postura abierta a la vida pero sin caer en fa-  

natismos ni en dogmatismos científicos.   

Nadie desconoce que en la mayoría de los países no es  

obligatoria la vacunación y que ésta tiene cobradas ya bastan-  

tes víctimas, sin negar las vidas salvadas; por eso, desde-  

nuestro punto de vista, comprendemos las campañas de vacuna-  

ción dentro de un ambiente de poca o ninguna higiene natural,  

pero por supuesto que cuando hay gente que cuida los aspectos  

citados anteriormente nos inclinamos por no correr el riesgo  

vacunal.  

Nuestra experiencia dentro de una sociedad cada vez más  

enferma es que los niños que están creciendo en nuestro am-  

biente pasan las enfermedades tranquilamente y sin secuelas,  

teniendo la certeza de que algo muy preciado como la salud  

les va a acompañar.  

Se ha dicho que más vale persona viva con método malo  

que persona muerta con método bueno, y así debe ser; pero no-  

sotros hemos aprendido que manteniéndonos en el orden de la  

naturaleza también podemos confiar en ella y si, aun así, sur-  

gieran problemas, tenemos medios naturales (barro, agua, hier-  

bas, etc) e incluso medidas más profundas y no por eso noci-  

vas como la Homeopatía, Acupuntura, etc, para de verdad solu-  
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cionar la causa de la enfermedad de una manera natural, rápi-  

da y duradera.  

Consultar a centros naturales sobre casos concretos en  

los que será necesaria una evaluación personal del niño.  

Si no se puede mantener al niño en un ambiente natural  

y éste no goza de muy buena salud, será necesario fortalecer-  

lo con una terapia complementaria a base de oligoelementos di-  

luídos y dinamizados según su diátesis constitucional (predis-  

posición particular a enfermar) para reforzar su energía vi-  

tal, antes de vacunarlo.  

No vacunar nunca a niños enfermizos, o muy debilitados  

por cualquier enfermedad, ni a niños con eczemas. Consultar  

en estos casos.  

 

 

Complicaciones de salud en el niño  

El problema debe afrontarse totalmente desde la base,  

es decir: si la madre se cuidó alimentándose correctamente  

en su embarazo, si el niño recibió lactancia natural y poste-  

riormente su alimentación es correcta, su contacto con la na-  

turaleza es suficiente, sus horas de sueño son de diez a doce  

en completo silencio y el ambiente emocional es agradable en  

general, y dependiendo de su estado emocional heredado, el ni-  

ño enfermará poco o nada, y se le darán cuidados mínimos si  

enfermara.  

Si bien es cierto que el sarampión puede matar, hay que  

añadir que la auténtica causa de esta muerte es anterior a la  

enfermedad y reside en una alteración en la energía vital del  

niño. No podemos olvidar que las enfermedades eruptivas de la  

infancia corresponden a depuraciones que el organismo crea pa-  

ra desembarazarse de toxinas, valiéndose en esta época del   

gran potencial de fuerza centrífuga (de dentro hacia fuera)  

que el cuerpo del niño posee.  
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Podemos pues anular estas fuerzas, pero que nadie se ex-  

trañe de que el desequilibrio se produzca y que por consi-  

guiente las fuerzas centrípetas (de fuera hacia dentro) predo-  

minen, siendo el resultado gran número de esclerosis, ya sea  

de órganos o arterias (arterioesc1erosis, infartos, etc) y en  

fermedades de autogestión, cánceres.  

Este apartado podría resultar excesivamente largo si  

nos detuviéramos de forma exhaustiva en todas y cada una de  

las enfermedades que pueden afectar a un niño. Por eso, nues-  

tro interés aquí no es hacer un tratado de medicina infantil,  

sino dar unos consejos simples a los que la madre pueda recu-  

rrir en un momento dado.  

ESTREÑIMIENTO  

Los niños no necesitan ningún laxante. Si toma bien el  

pecho y sólo evacúa cada 2 ó 3 días, no es que esté estreñido  

sino que asimila muy bien la leche materna que es pobre en re-  

siduos. Si toma biberón puede haber estreñimiento si la leche  

no se diluye adecuadamente. En un niño mayor, el estreñimien-  

to se corrige cambiando la alimentación (pan integral, abun-  

dante verdura y fruta, ciruelas, dátiles e higos pasas).  

Los enemas administrados a destiempo o con frecuencia  

pueden ser causa de trastornos severos del tracto gastrointes-  

tinal.  

DIARREAS  

La diarrea es una complicación muy frecuente en los ni-  

ños, pero hay que tener en cuenta que de 100 niños que mueren  

90 han sido alimentados a biberón y 10 a pecho.  

La causa de una diarrea puede ser un alimento o produc-  

to nocivo, o una emoción, un choque, una contrariedad, temor.  

Pero puede presentar una forma más grave y a veces inquietan-  

te cuando afecta a un niño recién nacido. En este caso se ha-  

bla de diarrea verde o de neuro-toxi-infección. Siempre se  

trata de una inflamación aguda.  
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Los síntomas suelen ser: cólicos, expulsiones violentas  

por el ano (a veces también vómitos). La fiebre es generalmen-  

te alta pero dura poco, el bebé está muy decaido y pierde rá-  

pidamente peso.  

Las causas de esta diarrea grave son: calor excesivo  

(tiempo caluroso, exceso de ropa... ), época de dentición (si  

se trata de un niño mal alimentado), alimentación en malas  

condiciones (frutas poco o demasiado maduras, productos fer-  

mentados), leche sucia, pasteurizada, vieja, etc.  

Conducta a seguir: cese inmediato de toda alimentación  

durante 24 ó 48 horas. No hay que dar nada salvo un poco de  

agua cuando el niño lo pida, sin insistir.  

Las diarreas son a veces dolorosas pero cesan rápidamen-  

te con el ayuno. Si es que sentís la necesidad de hacer algo  

por el niño, aplicadle compresas de agua fría y caliente, al-  

ternadamente sobre el abdomen. Cada paño tenerlo medio minuto  

y repetir la operación unos 10 minutos, terminando siempre  

con una compresa fría.  

Cuando la diarrea ha terminado hay que dar al niño du-  

rante uno o dos días zumos de frutas frescas bien maduras y  

de la mejor calidad posible. Nada de frutas ácidas como de na-  

ranja, limón, frambuesa, grosella, ciruela, cereza agria. Lo  

mejor son las manzanas dulces y maduras y las peras de agua.  

Son convenientes igualmente los zumos de verduras diluidos en  

agua, y el agua de arroz.  

Después de estos dos días puede darse al niñoo leche  

fresca, La vuelta al régimen normal se hará progresivamente,  

con lentitud.  

 

La diarrea sólo es peligrosa si intentamos interrumpir-  

la con medicamentos o prácticas que parecen a veces inofensi-  

vas, tales como dar leche, agua de arroz, arcilla, etc.  

Hay que dejar hacer a la naturaleza pero inteligentemen-  

te.  

VOMITOS  

Se puede dar el caso de que el alimento salga sin nin-  
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gún espasmo de vómito por parte del niño. Para ayudarlo habrí-  

a que mantenerlo de pie, golpeándole la espalda.  

La causa del vómito puede ser también la aerofagia y es  

signo de nerviosismo. El niño tiene que tomar sus comidas con  

calma. Se le puede dar la siguiente infusión:  

 -semillas de angélica ............. ..... 10 gr.  

 -hoja de olivo  ....................  ..... 10 gr.  

 -hoja de naranjo .. ................  ..... 10 gr.  

-flores de espino....................... 10 gr.  

-flores de balsamita.................... 10 gr.  

 -flores de narciso de los prados  ....... 10 gr.  

 -flores de orégano  ...................... 10 gr.  

 -raíz cortada de valeriana  ............. 30 gr.  

Se tomarán las siguientes cantidades:  

De 5 a 10 años: una cucharada grande por tacita de agua  

hirviendo.  

Para menores de 5 años: una cucharada de café por taza  

de agua hirviendo.  

Dejar la infusión durante 5 minutos y endulzar con miel.  

Tres tazas por día entre comidas.  

Otra causa de vómitos suele ser un exceso de alimenta-  

ción, que puede solucionarse disminuyendo la dieta a los de  

menor edad, y dejando a los mayorcitos un día a líquidos.  

También un choque emotivo muy violento puede provocar-  

los.  

Siempre que hay vómitos se desaconseja el uso de medica-  

 mentos; se tratará de buscar las causas, eliminándolas.  

LOMBRICES Y PARASITOS INTESTINALES  

En sí mismos no son peligrosos pero a veces están acom-  

pañados de complicaciones nerviosas: agitación, convulsiones,  

tics, etc.  

La causa suele ser una alimentación sobreabundante que  

ensucia el intestino. Aunque un niño coma poco puede tener  

lombrices, si es que se alimenta más allá de su poder de di-  

gestión y asimilación.  
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Además, si la base de sus comidas son: carne, pescado y  

huevos (que se pudren rápidamente), acompañados de farináceos,  

todo el terreno es más que favorable para el desarrollo de  

lombrices.  

Incluso si la alimentación es vegetariana pero con exce-  

so de pan, papillas, harinas, arroz... se pueden dar parási-  

tos, sobre todo si van acompañados de mala insalivación o mas-  

ticación.  

,  

Por lo tanto, para solucionar el problema lo primero  

que hay que hacer es reducir la cantidad de alimentos y obser-  

var las reglas de una combinación adecuada.  

Si a pesar de todo siguen, es aconsejable suprimir toda  

alimentación durante 24 horas, dando solamente un poco de zu-  

mo de frutas frescas o de zanahoria.  

Al día siguiente se puede combinar una alimentación a  

base de frutas frescas y secas: manzanas, peras, uvas, cirue-  

las, melocotones, cerezas, y por otro lado: pasas, higos, dá-  

tiles, uvas pasas. En verano es preferible dar solamente fru-  

tos jugosos.  

La vuelta a la alimentación normal se irá haciendo pro-  

gresivamente, teniendo cuidado de eliminar al principio acei-  

tes y grasas, incluso la mantequilla, crema fresca y frutas  

oleaginosas. Los dulces están por supuesto desaconsejados. La  

zanahoria cruda rallada al principio de las comidas viene muy  

bien.  

En resumen, la alimentación durante una primera época  

será a base de frutas, verduras, pan integral, leche.  

Como las lombrices tienden a concentrarse en el ano,  

causando irritación y molestias, una forma de quitarlas es ha-  

cer un breve lavado de agua caliente (ligeramente jabonosa),  

por las mañanas, durante los primeros días.  

Si el niño duerme mal se le puede hacer un baño de  

asiento caliente antes de acostarlo.  

No hay que utilizar nunca vermífugos ni preparaciones  

especiales porque estos productos causan una irritación y una  

degradación de la mucosa digestiva.  
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INAPETENCIA  

Hay que tener en cuenta la edad del niño.  

Si es un niño que mama se aconseja un baño de asiento  

frío de algunos segundos, antes de mamar, a continuación se-  

carlo rápidamente y ponerlo al pecho sin volverlo a vestir.  

Si el niño toma biberón hay que añadir tres gramos de  

sal marina en cada biberón, incluso si es azucarado.  

Para el niño de más de un año Sería conveniente darle  

durante todo un día caldo de verduras. En caso, de reinciden-  

cia, se puede sustituir una de las comidas por caldo de pue-  

rros (con raíces incluidas).  

CATARROS  

En realidad son beneficiosos para la salud, pues ayudan  

a eliminar toxinas, es decir, purifican el cuerpo del niño.  

No hay que darle ninguna pastilla para que deje de toser ,o  

echar mocos, pues toda enfermedad aguda bien cuidada limpia  

el organismo y es fuente de salud; en cambio si se reprime,  

evolucionará a trastornos crónicos más graves.  

Esto no quiere decir que no haya que cuidar al niño  

cuando se resfría, pues aunque el catarro pueda desaparecer,  

las causas profundas no, y así hay posibilidad de complicacio-  

nes. En cuanto aparecen los primeros síntomas hay qüe acostar  

al niño, bien caliente y aireando la habitación, sin que la  

temperatura ambiente sea inferior a 15° ó 18°. Durante 24 ó  

48h, la alimentación será muy ligera: verduras y frutas fres  

cas, evitando las ácidas y sobre todo los productos fariná-  

ceos (pan, pastas, papillas... ).  

La leche se desaconseja en un catarro nasal agudo, y es  

preferible no darle durante algunos días. Tampoco son conve-  

nientes los aceites, grasas, mantequillas y frutos oleagino-  

soso  

En los días sucesivos se va normalizando la alimentación  

aunque se excluya el pan, galletas, pasteles, plátanos,  

desayunos con cereales, pastas. Los huevos, quesos y frutos  
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oleaginosos no se introducen hasta que la situación haya mejo-  

rado mucho.  

FIEBRE  

La fiebre no es ninguna enfermedad, sino un signo de  

que el organismo se enfrenta a una enfermedad. No conviene ad-  

ministrar antitérmicos porque la fiebre representa una de las  

principales reacciones inmunológicas del organismo.  

Se puede ayudar a bajar la fiebre: 1°- Aplicando una com-  

presa de arcilla directamente en el abdomen. 2°- Colocando com-  

presas de paños húmedos en diversas partes del organismo (fren-  

te, abdomen, garganta... ). 3°- Estimulando la sudoración me-  

diante una infusión y un baño caliente.  

Cuando aparece hay que detener toda alimentación hasta  

que la temperatura sea normal, y si el niño es lo suficiente-  

mente mayor es conveniente explicarle por qué actuamos así.  

La alimentación de un niño con fiebre tiende a reparar  

el líquido que se pierde. Si tiene sed, dadle agua, pero nun-  

ca forcéis al niño a comer o a beber, pues los resultados po-  

drán ser desastrosos.  

La temperatura normal del cuerpo varía entre 36,8° y  

37,2°, según sea mañana o tarde. Si la temperatura está entre  

37,2° y 37,7° y el niño reclama alimentos, dadle solamente un  

poco de zumo de frutas o verduras, incluso una fruta dulce.  

Cuando hay fiebre hay que evitar las frutas ácidas o semiáci-  

das como: limones, naranjas, cerezas ácidas, ciruelas, etc.  

Si la temperatura varía de 37,7° a 38° dadle solamente  

zumos de frutas y de verduras, muy diluidos si es que el niño  

pide alimento; si no es preferible darle agua solamente,  

No tengáis miedo de hacer ayunar al niño, incluso cuan-  

do es bastante pequeño un ayuno de 24 horas es saludable y  

puede evitar el desarrollo de complicaciones posteriores. No  

es conveniente hacer ayunar a un niño más de tres días, y en  

circunstancias excepcionales.  

No hay que alarmarse de una brusca subida de fiebre ya  

que el organismo del niño sufre reacciones brutales y violen-  

tas. Su restablecimiento es a veces mucho más rápido que en  
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los adultos.  

Hay que tener en cuenta que una fiebre intensa (más de  

40°) en un niño débil, mal alimentado y tratado con medicamen-  

tos, anuncia a veces enfermedades graves, por ejemplo meningi-  

tis. Pero si el niño ha sido educado normalmente, raramente  

evolucionará hacia una enfermedad grave.  

El optimismo del enfermo es fundamental ya que el miedo  

o tristeza puede perjudicar al pequeño. También hay que mante-  

ner una gran limpieza, enjabonar al niño mañana y tarde con  

agua caliente, aunque si los dos primeros días está muy abatí-  

do será mejor dejarle tranquilo.  

Las ventanas deben estar abiertas para que entre el so],  

el niño abrigado pero no con exceso, la cuna o camita coloca-  

da de forma que la luz no moleste y si es posible que el niño  

no se fatigue con la lectura, la radio, ruidos, charlas. La  

madre ha de estar alegre, y así creará un ambiente reconfor-  

tante.  

ENFERMEDADES DE LA PIEL  

Estas enfermedades no aparecen sin razones. El desequi-  

librio que señalan es de orden general y hay que buscar cuida-  

dosamente las causas. Estas, además de ser físicas (errores   

de alimentación, carencias e insuficiencias de ejercicio, ai-  

re, sol, etc) , suelen ser también síquicas (temores escolares,  

ansiedades, etc). Se dan en niños supersensibles y emotivos.  

ASMA  

Al igual que las enfermedades de la piel, la mayoría de  

las veces es de origen síquico. Los padres no son los que pue-  

den ayudar mejor, ya que a menudo ellos mismos, con su compor-  

tamiento, les traspasan sus angustias y miedos.  

También peden existir causas físicas para el asma. Así  

un anterior estado catarral, con deficiencia física y altera-  

ción alimenticia, una circulación de sangre impura, etc.  

Por último, hay que decir que tanto el asma como las en-  

fermedades de la piel están muy relacionadas entre sí y se al-  

ternan en la misma persona.  
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ANGINAS Y VEGETACIONES  

Estos órganos están cada vez más desprestigiados por la  

medicina actual, y es frecuente la eliminación de ambas.  

Sin embargo, las amígdalas actúan como órganos de elimi-  

nación. Si se inflaman es que su función se ve sobrepasada a  

causa de una infección fuerte en el organismo. Lo mismo suce-  

de en el caso de las vegetaciones. Por lo tanto, estos dos ór-  

ganos (así como pulmones, piel, riñones, hígado) ayudan a eli-  

minar las toxinas del cuerpo, y es un error el extirparlos.  

La solución es fácil pero contribuye a quitar posibili-  

dades de desintoxicación. Además el niño tendrá a menudo ten-  

dencia a la parálisis del bulbo raquídeo, a las enfermedades  

infantiles, a las recaídas y complicaciones.  

Para curar amígdalas y vegetaciones hay que buscar las  

causas que originan su inflamación y que en general suelen  

ser la mala alimentación e higiene de vida.  

Cuando aparecen los primeros síntomas de anginas hay  

que suprimir inmediatamente los farináceos y alimentos si-  

guientes: harina blanca bajo todas sus formas (pan blanco,  

pastas, pasteles, arroz blanco), azúcar blanca, sal, pasas  

y aceites.  

También es necesario evitar las mezclas: huevos-harina-  

leche-azúcar, frutos jugosos y farináceos.  

Mejor que la leche es la crema hecha de un poco de le-  

che y yema de huevo.  

Si el niño tiene muchas dificultades para respirar es  

preferible reducir la alimentación al máximo durante una sema-  

na al menos o incluso suprimirla algunos días.  

Cuando se vuelva a la alimentación normal, los fariná-  

ceos y dulces tendrán que ser tomados con gran cuidado.  

Además de la alimentación hay una serie de cosas a te-  

ner en cuenta:  

-Favorecer el ejercicio físico al aire libre  
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-Vigilar al niño para que no duerma con la cabeza deba-  

jo de las mantas.  

-Exposición al sol cuanto más se pueda.  

PAPERAS  

Son dolorosas para el niño. Por eso es conveniente  

crear un clima agradable y explicarle qué es lo que le pasa y  

que no es nada grave su enfermedad.  

Lo primero que hay que hacer es colocar al niño al ca-  

lor, siguiendo los consejos que se han dado en caso de fie-  

bre.  

Como tragar sé hace muy doloroso, lo mejor es dejar de  

alimentar al niño. Puede tomar agua sola o con un poco de zu-  

mo de frutas no ácidas o de verduras verdes.  

En cuanto el niño empiece a recuperarse, se puede hacer  

la siguiente dieta:  

-El primer día algunos zumos de frutas no ácidas y cal-  

dos de verduras.  

-Al día siguiente, un poco de manzana rallada con crema  

fresca de leche.  

-Enseguida se puede dar puré de ciruelas o papilla de  

dátiles, un poco de leche fresca.  

Introducir poco a poco los sólidos como verduras coci-  

das, zanahoria rallada, sopa de verdura espesa. Aumentar la  

ración de leche fresca hasta la vuelta al régimen normal. No  

es aconsejable dar pan, patatas, cereales, castañas, etc, du-  

rante una semana al menos.  

Para aliviar el dolor se puede aplicar una cataplasma de  

arcilla en forma de 'T' en el cuello y lados de la cara, suje-  

ta con alguna prenda de lana.  

OTITIS  

Se da junto con trastornos digestivos. Si el bebé llora  

mucho o vomita sin razón, o tiene fiebre sin complicaciones  

aparentes, hay que pensar en la otitis.  

En este caso hay que aprovechar el momento en que no  
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llora y apoyarlo sobre el trago de la oreja. Si el niño llora  

inmediatamente es que hay otitis.  

Entonces se acuesta al niño sobre la oreja dolorida, se  

le deja a dieta de líquidos durante todo el periodo de fiebre.  

Dos veces al día se le introduce una gota de zumo de limón en  

el conducto auditivo. También se le pone cataplasmas de arci-  

lla cada dos horas. Durante el día y dos veces por la noche,  

haciéndolas suficientemente grandes como para que vayan de  

una oreja a otra, con cuidado de que no se introduzca arcilla  

en el pabellón de la oreja.  

Se puede usar zumo de llantén con aceite de almendras y  

se pone templado en el oído.  

Se hacen dos baños de asiento por día. Cuando ya no hay  

fiebre, se continúa con la cataplasma de arcilla por día, du-  

rante dos semanas.  

A veces hay dolor de oídos sin darse la otitis. Puede  

ser después de un baño caliente pues al derretirse el cerumen  

y solidificarse de nuevo, causa una presión en el tímpano. Si  

esta es la causa se le abriga las orejas con una prenda de la-  

na o compresas secas.  

Hay que cuidar el régimen alimenticio ya que el exceso  

de secreción en el oído puede estar relacionado con un estado  

catarral de un niño sobrealimentado con harinas, pastas, etc.  

Si el dolor es muy fuerte, se alivia con compresas de  

agua fría alrededor del cuello, aplicadas bastante altas, ha-  

cia las orejas.  

Pequeños accidentes. Cuidados de urgencia  

CORTES y ARAÑAZOS  

En el caso de corte o golpe superficial, la medida más  

eficaz es la compresa de agua fría. Antes de aplicarla, lim-  

piar la herida en agua corriente, dejando que sangre un poco.  

Si el corte es profundo, unir suavemente los bordes de  
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la herida y aplicar rápidamente la compresa, la cual no es ne-  

cesario retirar frecuentemente (reponer por encima paños húme-  

dos).  

CUANDO LA NARIZ SANGRA  

Cuando no hay un golpe y viene la sangre sin razón apa-  

rente es porque el estado general de salud es defectuoso.  

Los primeros cuidados son fáciles de aplicar: sentarse  

o acostarse con la cabeza levantada, el cuerpo bien caliente.  

Una relajación general es muy útil. Si la sangre persiste,  

basta generalmente con aplicar una compresa fría en la base  

de la nuca.  

QUEMADURAS  

La parte quemada se coloca bajo un chorro de agua fría  

y después se coloca una compresa sobre la parte afectada. En  

las quemaduras más graves se aconseja la compresa de té fuer-  

te enfriada (en lugar de la de agua). Hasta el restablecimien-  

to total hay que mantener la parte afectada siempre húmeda,  

ya que si no, puede quedar una cicatriz muy marcada.  

TORCEDURAS  

Se puede obtener una rápida recuperación en todos los  

casos de torceduras simples, con aplicaciones inmediatas de  

agua caliente y fría. Si se trata de la muñeca o del tobillo  

es más práctico coger dos cubetas, una conteniendo agua fría  

y otra de agua caliente (lo más caliente que se pueda sopor-  

tar). Se introduce la muñeca o tobillo en el agua caliente  

durante un minuto, después sin transición en el agua fría,  

otro minuto. Estos baños alternativos se repiten de 6 a 12  

veces, acabando con agua fría.  

Es importante seguir utilizando en lo posible las par-  

tes contusionadas. Si no hay ligamentos rotos, ni huesos  

fracturados, se recupera rápidamente una buena amplitud de mo-  

vimientos.  
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Introducción  

El bebé vive en el jardín del Edén, él nunca ha sido ex-  

pulsado, lo mismo que los árboles, los animales, las nubes o  

los ríos, deja que le atraviese el flujo de la existencia sin  

emitir juicio alguno. El pecado original es la mente, el des-  

cubrimiento del ego, de lo 'mío'. Este yo es el velo que cie-  

rra los ojos de cada ser y nos impide ver que el jardín del  

Edén es esta misma vida que determinamos cada día en manifes-  

taciones incontroladas de violencia, egoísmo o angustia.  

El niño recién nacido es una 'tabla rasa', una sábana  

en blanco en la que no hay nada escrito, e inmediatamente la  

sociedad y la religión, a través de los padres y familiares,  

van contagiando con sus principios, bendiciones, y dogmas al  

pequeño.  

El bebé no distingue entre su madre y el universo, el  

mundo entero es su madre. No está dividido entre lo que quie-  

re y lo que puede hacer, entre sus deseos y sus obligaciones,  

no es esquizofrénico, no conoce la moral sobre lo malo y lo  

bueno. Si goza, ríe; si sufre, llora; y su mensaje es total.  

No oculta nada. Es bello. Ese es el Edén, la naturaleza mani-  

festándose por sí misma, inconsciente pero armonizada.  

El hombre es un experimento sin completar y su desafío  

es el 'volver al hogar del Padre' en plena consciencia. Por  

eso, cada niño es empujado a aceptar e imitar el estrecho es-  

quema que le transmiten sus padres, y aun cuando sus posibili-  

dades de habilidad y lenguaje sean infinitas, se atiene a la  

norma educativa que más adelante habrá de desechar en un duro  

trabajo de descondicionamiento para alcanzar la luz de la  

consciencia. Es a esta etapa a la que se llama búsqueda reli-  

giosa, y la meditación es la vía más directa para su realiza-  

ción.  

El descubrimiento de la estructura del núcleo celular  

ha sido por sus implicaciones uno de los focos más revolucio-  

narios de la ciencia en estos últimos años. El ADN es una bi-  

blioteca monstruosa de datos y modelos en el interior de cada  

una de las células de nuestro cuerpo y está relacionado con  

la estructura genética. Es como si el sistema nervioso actua-  

ra como el padre y el guía de nuestra consciencia, poniéndose  
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en contacto con las dimensiones del espacio (volumen de la ca-  

sa), y con la del tiempo (la experiencia de la energía que  

conduce al éxtasis). Como si lo que hemos llamado el Alma, la  

inteligencia superior que utiliza el cuerpo, estuviese ence-  

rrada en este microscópico mensaje nacido hace más de tres  

mil millones de años y que nos pone en contacto con el origen  

y la evolución de la vida sobre el planeta.  

Desde esos tiempos infinitamente alejados el código ge-  

nético elabora modelos vivos, y experimenta con familias de  

animales cada vez más adecuadas, y concebidas para ser vehícu-  

los de la vida y la consciencia sobre la tierra (pensemos en  

los experimentos de las abejas, las hormigas, los delfines).  

El alma mística construye sistemas nerviosos cada vez  

más capaces de decodificar su propia misión, hasta el momento  

excepcional en la historia del hombre en que puede abrir las  

puertas de las memorias acumuladas en el sistema nervioso, su-  

periores a las normales, que pueden ponemos en contacto con  

inteligencias extragalácticas mucho más evolucionadas que la  

nuestra.  

Esta será la última y más grande ciencia, la que apren-  

derá a servirse del sistema nervioso hasta llevarlo a su más  

alta realización, y a través de él fundirse con la gran fuen-  

te de la vida cósmica, más allá del cuerpo, en el viaje espi-  

ritual. Allá donde volvemos en el momento cósmico de la muer-  

te, en que desechamos los lazos con la materia física, volve-  

mos al origen de la vida, al corazón del universo, al éxtasis  

con lo infinito.  

Algunas tradiciones herméticas distinguen entre el es-  

permatozoide, cuya cabeza es la transmisión de los diez impul-  

sos esenciales de la vida (relacionados con los diez impulsos  

de la Cábala) en el vientre de la madre, y el óvulo, que va a  

crear el medio físico, el templo a través del cual la cons-  

ciencia va a poder manifestarse en el mundo.  

El hombre y la mujer no podrán nunca ser iguales y sus  

diferencias no quedan reducidas por el intento actual de evi-  

tar los extremos de le masculino y lo femenino. Cierto es tam-  

bién que estos dos conceptos han sido manipulados socialmente  

hasta el punto de convertirlos en el cubo de toda la basura y  
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la histeria de nuestra cultura, pero no lo es menos que neu-  

tralizando los atributos del hombre y la mujer tan sólo se lo-  

gra una raza híbrida, desequilibrada y falta de alegría. Que  

el hombre se afemine y la mujer se virilice no sólo por un ex-  

ceso hormonal en la carne alimenticia o en los productos quí-  

micos y farmacéuticos, nunca hará más que complicar las cosas  

tremendamente.  

Dice el Tao: "En la oscilación entre los extremos se ma-  

nifiesta el movimiento y por el movimiento la vida".  

Un niño y una niña desarrollan diferentes zonas de los  

lóbulos cerebrales hasta el punto que han sido realizadas ex-  

periencias con multitud de seres y hoy la ciencia reconoce  

que la capacidad del niño para 'abrir las tripas de cualquier  

paquete' y la de la niña 'para inventar historias fantásti-  

cas', con cualquier objeto, son algo más que una presión pro-  

pagandística de las fábricas de pistolas y de muñecas para ma-  

nipularlos. Es cierto que esta manipulación existe con la com-  

plicidad de todos los padres y sobre todo de la educación co-  

lectiva y de la neurosis televisiva, pero no olvidemos que la  

capacidad de un niño y de una niña son distintas, aunque no su-  

periores o inferiores, y por tanto es justo que se establezcan  

diferencias por sí mismas.  

Cada bebé reproduce en el vientre de su madre todas las  

etapas del desarrollo de la vida desde el vegetal al hombre.  

El feto comienza su nacimiento, su crecimiento como una espo-  

ra en el útero, hasta llegar a ser semejante a un alga mari-  

na. Más tarde se reproduce la etapa acuática ('mer', 'mere'  

en francés significan mar y madre) en la que se va a mantener  

durante largos meses desarrollando entonces una etapa casi de  

reptil, con sus movimientos de brazos y piernas. Cuando final-  

mente nace, comienza a respirar pulmonarmente. Sin embargo   

aún no hay nada que lo distinga de un pequeño mamífero ham-  

briento, su única característica es ser el único animal que  

nace totalmente desprovisto de protección y de capacidad de  

autodefensa.  
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Procesos externos e internos en el niño  

Muchas veces a una madre le gustaría saber cómo va sin-  

tiendo su hijo "por dentro", "qué piensa"..., y realmente, es  

importante saber que el niño está bien, que no acumula males-  

tares, que satisface paso a paso todas sus necesidades tanto  

físicas como mentales, y que por tanto, su energía circula li-  

bremente, sin barreras, y se encuentra alegre.  

Hay muchas fases en la vida del bebé y en cada una de  

ellas se realizan una serie de funciones que por lo general  

se cumplen en casi todos los niños por igual, lo cual no quie-  

re decir que si no se cumplen sean "raros" o "anormales".  

Primero veremos un esquema general de los cambios y pro-  

cesas que van haciéndose en el niño y luego profundizaremos   

en situaciones más concretas.  

CUADRO  

Hasta los 3 meses:  

-Sobre todo al principio tiene muchos momentos de relajación,  

el niño duerme bastante.  

-Poco a poco va manifestándose de varias formas:  

. Intenta chupar sus deditos.  

. Grita o llora para pedir alimento o para que le cambien.  

. Por lo general busca la luz y reacciona a los objetos lumi-  

  nosos.  

. Empieza a levantar la cabeza cuando está boca abajo, y a ju-  

  gar con sus manitas.  

. Comienza a utilizar los músculos de la cara para sonreir,  

  así como los de los ojos para seguir el movimiento de un ob-  

   jeto o persona.  

. Puede patalear en la cuna, en el baño.  

De 3 a 6 meses:  

-Ya hay un cambio grande en el que el bebé no duerme tanto,  

tiene mucha más actividad y realiza movimientos que del 3º  
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al 6° mes se van perfeccionando.  

-Puede hacer que las manos cojan juguetes, al principio con  

menos firmeza.  

-Estando boca abajo es capaz de alzar el cuerpo sujetándose  

con las manos y los brazos.  

-Emite sonidos, gorgojeos, etc, reaccionando a percepciones  

exteriores.  

-Puede tenderse de costado y empezar a rodar.  

-La cabeza permanece erguida y la hace girar hacia los puntos  

de los que vienen los sonidos.  

-Alza los brazos para que le cojan.  

-Juega con sus pies y manos.  

-Se sienta al principio con dificultad, pero luego lo hace  

sin apoyarse.  

-Empieza a controlar la inercia automática (centro motriz del  

cuerpo), ordenando por ejemplo al cuerpo que recupere un ju-  

guete que se le ha ido lejos.  

-Juega haciendo sonidos y tosiendo.  

-Puede jugar en la bañera.  

De 6 a 12 meses:  

-Es capaz de sentarse, estando tumbado.  

-Golpea la mesa con una cuchara, jugando.  

-Manifiesta claramente tristeza, desasosiego, frustración,  

alegría y placer, llorando y pataleando, con gorjeos, etc.  

-Empiezan los primeros dientes y con ellos suelen ocurrir al-  

gunos trastornos como aumento de temperatura e irritación en  

las encías, y a veces en el culito, es posible que se alige-  
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ren sus deposiciones ...  

-Todo esto, junto con una probable pérdida de sueño, termina  

molestando e irritando al bebé, pues se frustra al no poder  

estar a gusto y contento. Hay que comprenderle y ayudarle  

sin pensar que se ha vuelto caprichoso. Debes ser paciente  

y cariñosa con él, y se sentirá mejor y más calmado.  

-Empieza a gatear, primero un poco y luego de manera paulati-  

na, va poniéndose de pie hasta comenzar a caminar.  

-Examina los objetos con sus ojos, además de con sus manos,  

boca, etc.  

-Comprende y responde a la comunicación verbal: mamá, papá...  

-Dice adiós con las manos y empieza a besar una mano más que  

otra.  

-Empieza a arrojar cosas para ver cómo se mueven.  

De 12 a 18 meses:  

-Tiene más paciencia con las limitaciones de su cuerpo.  

-Puede contar una historia o cantar una canción sin darse  

cuenta de que sus palabras no son muy claras.  

-Le encanta obligarte a hacer algo: coger un objeto, moverlo.  

-Empieza a comprobar cuáles son los límites de su poder, en  

la familia primero, y luego con otros niños. Déjale que haga  

todo, siempre que no sea perjudicial o haya pelígro físico  

concreto.  

Es importante permitir que el niño vaya realizando sus  

necesidades, tanto físicas como mentales, de manera que se  

asegure un gran porcentaje de su felicidad y bienestar tanto  

en el presente como en el futuro.  
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Nos gustaría dar una visión clara de lo que queremos de-  

cir al hablar de la energía y su circulación, pues a veces   

eso de 'energía' se queda en una palabra de moda, de la cual  

se sabe un poquito. Del mismo modo que la sangre va por unos  

canales o vasos, recorriendo todo el cuerpo y cumpliendo unas  

funciones, hay otros canales por los que circula la energía  

(puedes imaginarte electricidad por cables). Esta es causa de  

felicidad, estabilidad y bienestar para la persona cuando cir-  

cula libre, sin tropiezos ni barreras.  

Generalmente se menosprecia el cuerpo, como algo más ba-  

jo, más material, y se da gran importancia al 'alma', como lo  

puro, lo que realmente tiene valor. Es un error, pues todo  

forma parte de todo y hay que vivir cada cosa tal y como es,  

sin hacer comparaciones ni apartados. De ahí tantos y tantos  

sufrimientos en el hombre por no haber querido aceptar su  

cuerpo, con sus necesidades y sensaciones placenteras, e impe-  

dir de ese modo la libre circulación de esa energía, creando  

obstáculos cuyos efectos son dolorosos. Todo esto parece un  

poco abstracto, pero ahora, al centramos en lo concreto, se  

comprenderá todo mucho mejor, y se verá plasmado en las cosas  

que pasan día a día en nuestra vida.  

Estaría bien que recordaseis, como padres, que el niño  

no os pertenece en absoluto, sino que habéis sido medios, que  
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habéis ayudado a que el niño venga a la Tierra a realizar su  

propia vida, que muchas veces no se parece en nada a la de  

sus padres y, por supuesto, esto no quiere decir que esa vida  

se ha 'descarriado', sino que simplemente vive lo que ha de  

vivir.  

Puedes preguntarte a ti mismo como persona ya adulta:  

¿de quién soy?, ¿a quién pertenezco?... , no creo que se te  

ocurra responder que a tus padres, más bien uno siente que es  

un ser individual, aunque vive y haya vivido unido a otros se-  

res durante mucho tiempo.  

Es una experiencia deliciosa la de sentirse libre, sin  

normas ni morales venidas de fuera, de alguien al que le ha  

dado por hacerlas, sin tener que dar cuenta por tus actos. No  

hablo de la locura que muchas veces sucede en las personas  

que se limitan a vivir a nivel visceral, sino que hablo de  

una persona que ha sido capaz de ver sus propias limitaciones  

y la jaula en la que está metida, sus errores, sus ideas fi-  

jas, y sentir que su energía circula a trompicones, con mu-  

chas trabas que la retienen y crean así su propia neurosis; y  

viéndolo comienza a romper con esas ataduras que se ha impues-  

to, y a fluir libremente. 

Bueno, veamos pues al niño como una persona pequeña que-  

de un día para otro aparece junto a nosotros, desnudo, sin na-  

da, y a partir de ahí empezamos a vivir juntos, de la mano,  

día a día.  

Es común que los padres piensen: "él no sabe nada, y yo  

sé mucho: le vaya enseñar". Es un gran error, pues ya desde  

ahí se relega al niño a su condición de 'inferior', de 'yo  

mando y tú obedeces'. ¿Quién puede decidir si el niño no sabe  

ya mucho?, ¿quién sabe quién es, y en qué estado de evolución  

y de comprensión de la vida se encuentra? Es correcta la ac-  

titud, o mejor dicho, la comprensión real de que el niño y yo  

somos lo mismo; ábrete a él y empieza a vivir día a día un  

viaje sorprendente para ambos, no creas que ya lo sabes todo,  

pues así no disfrutarás, ni amarás ni aprenderás.  

La primera cosa que hay que aceptar al nacer el niño,  

es su necesidad de mamar del pecho, de chupar, de hacer caca  

y pis, de acariciar sobre todo el cuerpo de la madre y reto-  

zar a gusto y placer, sintiendo todo ese afecto maternal.  

 



152 

 

La realidad es que no estamos acostumbrados a saber mi-  

rar a una persona sintiendo placer sin que nos encontremos in-  

cómodos, molestos y desviemos la mirada. Interiormente tene-  

mos muy marcada la identificación de 'placer-pecado', y aun- 

que lo hayamos comprendido a veces, ver a nuestro hijo gozan-  

do, nos resulta fuerte.  

Dejemos pues que nuestro hijo satisfaga tranquilamente  

sus deseos.  

Hoy en día con la alimentación artificial ya se le pri-  

va de una enorme gratificación, con lo cual el niño se va ha-  

ciendo cada vez más insatisfecho, y por lo tanto estará más  

incómodo, reirá menos, molestará más, será más irascible,  

puesto que no es feliz. Esto es un ejemplo de cómo esa ener-  

gía empieza a no circular libremente, pues esa inquietud y  

malestar crean obstrucciones, tensiones, y así empieza el  

lío.  

Por eso afirmamos que para el desarrollo síquico del ni-  

ño los actos de mamar y chupar el dedo son muy importantes.  

Al principio, cuando el bebé mama es sobre todo para sa-  

tisfacer su hambre, pero progresivamente van apareciendo las  

sensaciones de placer que van unidas a tal acto.  

Cuando el bebé tiene más o menos un mes no sólo succio-  

na la leche a la hora de mamar, sino que se queda un rato con  

el pezón en la boca, jugando, dándose gusto.  

Hacia el tercer mes el placer en el acto de mamar sigue  

siendo fuerte, pero empieza a aparecer otro, que es la presen-  

cia física de la madre, lo que demuestra acercándose a su pe-  

cho, tocándolo y sonriéndole.  

Alrededor de los seis meses mama ansiosamente mientras  

tiene hambre, pero luego se pone a jugar; es decir que la 'to  

tal concentración' del principio se va perdiendo al abandonar  

la satisfacción sexual o placentera asociada a este acto, el  

cual se sustituye casi totalmente por la presencia física de  

la madre. Así, cuando se le da la primera papilla no se inmu-  

ta mucho, pues tiene a su madre al lado, y esto se hace mucho  

más fuerte a los siete meses, en los que manifiesta una nece-  

sidad ilimitada de tenerla cerca. Por eso a veces querrá dor-  
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mir contigo, déjale con buen gusto. Todo lo que signifique  

contacto cuerpo a cuerpo entre el bebé y los padres, con ter-  

nura y caricias, sólo puede ser tremendamente positivo para  

el equilibrio afectivo del niño, lo que llevará durante toda  

su vida consigo.  

Por otra parte descubre que el chuparse el dedo le pro-  

porciona bienestar y trata por todos medios de controlar los  

dedos para que no se le escapen de la boca, pues cuando esto  

sucede se enfada y le produce displacer.  

Más adelante unirá la acción de chuparse sI dedo con el  

momento de la defecación, pues ambos le proporcionan satisfac-  

ción. Sus ojos no miran hacia fuera, sino que está absorto en  

sí mismo, totalmente ajeno al mundo exterior. Déjale que se  

chupe el dedo, su necesidad es grande e impedírselo no tiene  

ningún sentido.  

Más tarde el acto de chuparse el dedo empieza a variar,  

pues si lo hace tanto rato como hasta ahora no puede descu-  

brir ni investigar el exterior. Se lo chupa para dormirse y  

durante el sueño.  

Cuando empieza a chupar los dedos de los padres y obje-  

tos, aprende a distinguir los miembros de su propio cuerpo de  

los objetos exteriores, pero ya le va resultando más fácil,  

pues además de la boca está la vista y el tacto que le ayu-  

dan.  

El niño empieza a relacionarse con el mundo exterior a  

través de la boca, pues todo lo que coge se lo lleva a ella.  

Primero descubre su propia mano como perteneciente a su cuer-  

po y luego va descubriendo lo externo a él.  

Poco a poco la boca, el mamar, el chupar, va ocupando  

un segundo lugar y se va aproximando a la función normal del  

adulto.  

Siempre que cojas al niño deja que él sienta tu cuerpo  

desnudo, tu pecho, que pueda tocarlo, permítele que placente-  

ramente se abandone a él, y se sentirá feliz.  
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Cuando el niño mama parece que se olvida de todo, cen-  

tra toda su atención en chupar, se podría decir que su �con-  

centración es total'. Es fundamental que esta etapa de su vi-  

da (la llamada fase oral) se cumpla sin restricciones ni blo-  

queos, pues de lo contrario pueden radicarse allí las raíces  

de muchos traumas y complejos.  

Desde que nace, todo lo que hace el pequeño le llena de  

gozo: chupar, tocar, dormir, bañarse, hacer sonidos, defecar,  

etc; no alteres su placer, disfruta con él, gozad juntos to-  

dos esos instantes de vida que compartís.  

Se puede sacar de todo esto unas conclusiones:  

a) Chuparse el dedo no es ningún 'vicio tonto', sino que es  

biológicamente normal en determinada fase de la evolución  

del niño, y contribuye al desarrollo intelectual de éste  

en los primeros meses de vida, de manera que aprende a co-  

nocer su propio cuerpo y su entorno.  

b) Para que el chupar se mantenga dentro de los límites de  

normalidad es preciso crear un ambiente adecuado y natu-  

ral.  

Dejemos pues libertad plena para la obtención de placer  

y proporcionemos un ambiente de interés para el niño, de for-  

ma que no se quede estacionado en una fase determinada del de  

sarrollo y pueda avanzar en su evolución.  

El niño va creciendo, y se encuentra de repente con que  

su madre le empieza a reñir (hacia el año), porque él se hace  

caca y pis, y a veces hasta se lleva unos azotes cada vez que  

se caga, etc, realmente se queda totalmente sorprendido pen-  

sando "pero bueno, con lo que a mí me gusta y además no puedo  

evitarlo... no entiendo nada". Pero el asunto de la limpieza  

está tan metido que no podemos evitarlo y sornas capaces de-  

cir a un bebé: "sucio, feo y marrano" simplemente porque hace  

lo que tiene que hacer.  

Estaría bien ser capaces de mirar unas cacas y verlas  

como lo que son: 'lo que el cuerpo desecha de una comida', y  

no mirarlas como algo horrible y repugnante. A veces no se ri-  

ñe a los niños, pero no olvidemos que él, sobre todo hasta 
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los siete años, capta todo a otro nivel que no es el de las  

palabras... sino que es capaz de sentir lo que tú ocultas  

sea que engañar a un niño es imposible por muchas palabras  

que se le digan, pues él siente lo que hay detrás de ella.  

 

Está bien ponerle hacia los dos años en el orinal, pero  

sin que sea una imposición llena de autoridad, así él irá ha-  

ciendo poco a poco sus propios progresos.  

Recuerda que para el niño es un placer hacer caca y  

pis; no se lo perturbes y deja que disfrute sin traumas. A es-  

ta fase se le llama 'anal', y también aquí se crean grandes  

barreras a esa energía, es decir, a esa felicidad y ese bien-  

estar del niño, pues se le desorienta completamente con esos  

azotes, riñas o imposiciones; el niño está disfrutando y lle-  

gas tú y ¡zas!, un sopapo ... , se queda perplejo sintiendo:  

"¿qué habré hecho?, si sólo he cagado ... " El niño tiene que  

ir viviendo y desarrollando sus fases a tope, y tú, como ma-  

dre, también el padre, debes tener cariño, comprensión y pa-  

ciencia, no hacer nunca lo que a ti te gustaría sino lo que  

él necesita, ponerte en su lugar. Si esta fase anal no queda  

satisfecha, la irascibilidad se va acumulando, el niño se vol-  

verá más y más agresivo y de adulto esto queda marcado como   

una neurosis muy fuerte o bien adoptando un carácter amargo e  

insatisfecho. Así somos casi todos, por lo general.  

Cuando el niño aprende de manera natural, a su ritmo,  

el control de los esfínteres, se evitan muchas experiencias  

traumáticas que de otro modo suceden.  

Existe una experiencia clínica que enseña que la causa  

más frecuente de trastornos graves de la potencia orgásmica  

en el adulto es precisamente el aprendizaje riguroso de la  

limpieza en relación con las funciones excretorias, pues se  

crea una asociación del sentimiento de vergüenza con la fun-  

ción genital, lo que perturba la aptitud para que circule  

bien la energía vegetativa. Así, los niños que no sufren este  

trastorno sicológico, no desarrollan después traumas genita-  

les. No olvidemos pues que los castigos lo único que hacen es  

fijar más fuertemente la perturbación y que el niño solo apren-  

de con amor y no con imposiciones. 

Dejando a los niños libres, verás que muchas veces en-  
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tre ellos se miran las cacas y están orgullosos cuando las ha-  

cen más grandes que los otros, y en muchos casos no encuen-   

tran el olor desagradable ni repugnante. Algunos se untan con  

sus excrementos durante algún tiempo, y luego se les pasa.  

Hay que tener paciencia y comprensión, y no traumatizarlos,  

pues para ellos es lo normal en ese momento. A veces, si co-  

men juntos hacen bromas de que el puré es una 'caca de vaca'  

y se ríen, y lo comen más a gusto.  

Estos hábitos desaparecen cuando va encontrando cosas  

que le llaman más la atención, y de forma natural va dejando  

los intereses anteriores.  

Entonces realiza todo un aprendizaje sobre sí mismo: su  

cuerpo, sus funciones vitales, sus órganos sexuales... el mun-  

do que le rodea, etc. Y hacia los tres años pregunta por to-  

do, y es importante dar siempre la respuesta sin ocultar nada  

pues si no, quedará insatisfecho, y preguntará a otras perso-  

nas hasta hallar la contestación que le deje tranquilo. Todas  

las cosas de la vida son bellas y limpias, y no hay que tener  

vergüenza de hablarle de todas ellas cuando él quiere saber  

algo.  

Somos nosotros los que hacemos 'feas' las cosas, y por  

eso nos dan vergüenza.  

El niño empieza a descubrir las diferencias entre su  

cuerpo y el del sexo opuesto, esto ocurre si tiene ocasión de  

ver a otro, y se le deja mirar cuando él quiere. Los pequeños  

miran con gran interés sus cuerpos, sus órganos sexuales, pues  

son distintos; e investiga por dónde se mea, por dónde se ca-  

ga... e incluso quieren saber si los adultos, que por lo gene-  

ral cierran la puerta, también orinan y cagan.  

Hay que proporcionarles todo lo necesario para que sus  

investigaciones se lleven a cabo, sin esconder nada, y así,  

al tener oportunidad de ver por ellos mismos las cosas, ni si-  

quiera se les presentarán problemas mentales.  

Hacia los cuatro años empieza ya a tener una actividad  

intelectual consciente, y sus preguntas hacen referencia a:  

¿de dónde vengo?, ¿de dónde vienes?, ¿de qué estoy hecho?,  

¿cómo es que me muero? El niño observa semillas, las flores,  
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y ve que de unas salen las otras... contempla por ejemplo los  

huevos, y ve que salen del 'pompis' de la gallina ... Pregunta  

a su madre si ha sido pequeña alguna vez, le pide que le cuen-  

te "cómo nació", y si no recibe una respuesta clara, pregunta-  

rá a otra persona.  

Va trabajando sus cuestiones a medida que recibe respues-  

tas: "Primero me hago en la tripita de mamá, pero luego, ¿por-  

dónde salgo?". Es importante satisfacer sus preguntas pues, si  

no, generalmente se pone nervioso y excitado al no poder por  

sí mismo hallar las contestaciones.  

El primer agujero que se le ocurre al niño para poder  

salir de la tripita es el ano, luego el ombligo... , y cuando  

le dicen que no, dice: pues yo no tengo más agujeritos para  

poder salir por ellos un niño. Por eso es bueno ayudarle sin  

trabas. Luego preguntará: ¿Cómo se hace un niño?, queriendo  

saber qué cosas intervienen, qué hay que hacer, y de alguna  

forma intuyendo la participación del padre. Cuéntale todo tal  

y como es, sin ocultar nada, pues todo es completamente natu-  

ral. Y al recibir las aclaraciones necesarias, el niño segui-  

rá interesándose por otras nuevas, y no dará más vueltas al  

asunto, que es lo que suele pasar generalmente.  

Los niños no ven por lo general a sus padres "hacer el  

amor", y es a través de fotos, películas, etc que van cono-  

ciendo. Hasta ahora se escondía mucho la relación sexual, por  

tenerla como algo sucio y vergonzoso, algo para hacer a oscu-  

ras y a puerta cerrada, y realmente así es en la mayoría de  

los casos. El sexo no ocupa el lugar que le corresponde como  

algo limpio y hermoso, mucho más profundo de lo que suele ser  

pues además de un placer delicioso crea un contacto tal con  

la otra persona que es posible vivir el 'uno en dos', en un  

maravilloso intercambio de energía amorosa. Hablar de esto  

alargaría mucho este tema, pero sepamos que el sexo es algo  

natural; si así lo vamos sintiendo, así lo sentirán nuestros  

hijos. Por supuesto que es preferible que los niños no vean a  

sus padres en una relación amorosa violenta, con gritos, vuel  

tas y más vueltas, mordiscos... pero se puede tener una rela-  

ción suave, llena de ternura, y a la vez ser sexual; y ante  

esta relación, los niños no se extrañarán de nada sino que lo  

verán como algo normal, aunque por supuesto la intimidad es  

también normal.  
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Muerte  

Es muy probable que un día el nlno se encuentre delante  

de sí con la muerte, ya sea de algún animalito, de algún ami-  

go o familiar, y empiece a preguntarse: ¿cómo es eso?, ¿por  

qué hay que morirse?, ¿también yo?, y tú, mamá, ¿también? Si  

esto ocurre no esquives el tema ni quieras distraer al niño  

para no hablar de ello, pues no tiene sentido.  

Para que el niño entienda la muerte como algo natural,  

ha de explicársele este fenómeno de una manera abierta y real  

sin esconder nada. Claro que, como en todo, aquí se juega con  

tu idea-concepto de la muerte, y si a ti es algo que te da  

miedo, angustia, eso es lo que tu hijo captará. Si es así in-  

tentará buscar alguna forma de no morir, pensará: "no cerraré  

los ojos, y ya está", pero luego terminará aceptando la cosa  

como "esto no tiene remedio" y con esta impotencia seguirá  

adelante.  

Para aquella persona que ha sentido alguna vez esa ener-  

gía que es la vida, no la vida de hacer cosas, de ser alguien  

sino eso que está vivo y que se separa de un cuerpo muerto,  

(la gente le llama alma), sabrá que es imposible que muera,  

puesto que la vida es vida, nunca puede ser muerte; el cuerpo  

se queda, ya que no se le necesita al pasar a vivir a otro  

plano, en otro estado. Por eso no tiene sentido el miedo,  

pues ya se sabe que el verdadero ser nunca muere sino que cam-  

bia (recordemos que la energía ni se crea ni se destruye, so-  

lamente se transforma), así que la muerte no tiene el sentido  

ya de final de algo, sino de cambio, y puede ser una experien-  

cia realmente hermosa y llena de amor. En realidad, todas las  

experiencias de la vida son hermosas y amorosas, pues ella es  

así. Solamente nosotros ponemos la nota disonante en toda esa  

armonía.  
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Dios  

Hacia el sexto año, el niño pregunta por cosas sociales  

como gobierno, guerra, cárceles, Dios, etc.  

El niño oye hablar de Dios y pregunta: ¿quién es?, ¿dón-  

de vive?... Generalmente se le da todo un concepto extensísimo  

y una teoría que no sirve para nada. El niño debería pregun-  

tar a sus padres: ¿conoces tú a Dios?, y siendo sinceros debe-  

ríamos responder: No; pero en vez de eso le damos una idea de-  

sastrosa de un personaje con barba, sentado en un trono de un-  

bes y vigilando todo con cara seria para castigar o premiar.  

Una locura. Vale más decir simplemente: no sé qué es eso, no  

lo conozco; que dar una teoría facilona para salir del paso.  

Por supuesto que existe una experiencia que se puede llamar  

divina, aunque no se parece en nada al concepto de divino al  

que estamos acostumbrados, y lo más importante es que es algo  

que se puede sentir y conocer; no se trata de 'suponer' que  

existe. Deja que el niño vaya descubriéndolo por sí solo.  

No utilicemos ningún principio moral autoritario, que  

lo único que intenta es adaptar al niño a un entorno hostil  

mediante un sentimiento del deber y con la ayuda de una pre-  

sión moral. No presionemos al niño para que crea algo o en al-  

go, ni siquiera en esa moral de 'bueno y malo', para que ame a  

alguien, sea Dios, padres, etc. El niño debe amar espontánea-  

mente, si no siempre será un sentimiento falso e impuesto, y  

lo único que se conseguirá con esto es hacerle daño, y un día  

se sentirá utilizado.  

No tengamos miedo y soltemos amarras, todo irá mejor.  

Expresión sexual en el niño  

El niño, lo mismo que va descubriendo todo lo dicho has-  

ta ahora: su cuerpo, su contorno, su nacimiento ... descubre  

sus órganos sexuales, y cuando lo hace se ríe y le gusta, es-  

to ocurre primero con unos meses de edad, y más tarde hacia  

los 3-4 años. La reacción ante este hallazgo, por parte de  

los padres, ha sido hasta ahora 'radicalmente autoritaria y  

moralista', diciendo: "niño, eso no, es feo, es sucio", y dán-  

dole un azote para que no se toque sus genitales. De esta for-  

ma lo único que se consigue es: primero, fijar más su aten-   

ción en su sexo; segundo, hacer distinción entre el sexo y lo  
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demás, es decir, que en vez de quitarle importancia, que es  

lo que los padres quieren, se le da mucha más y mal enfocado.  

Si al niño se le deja expresar su sexualidad tranquila-  

mente, sin esconderla, sin temores, ésta pasará a ser una fa-  

se más en su desarrollo, que con el tiempo desaparecerá como  

las demás. Por el contrario, si se coarta su libre expresión  

lo hará a escondidas y será un punto más de desconfianza con  

los padres, un alejamiento y un empezar a ocultar las cosas.  

Para los niños el hallazgo sexual es semejante a los de-  

mas hallazgos, y por lo tanto no se les ocurre satisfacer a   

escondidas algo que es normal, como satisfacer el hambre o la  

sed; sólo cuando ven el rechazo de los padres es cuando perci-  

ben que pasa algo raro y optan por esconderse, comenzando a   

relacionar su placer genital con la vergüenza, y aquí empieza  

una cadena que durará quizás toda la vida.  

El niño cuya expresión sexual es libre, tiene muchas  

más facilidades para que su desarrollo general sea normal, y  

para tener una base firme sobre la que crecer libremente, ale-  

gre y seguro de sí mismo.  

Recordemos que si un adulto está dominado por su propio  

miedo infantil al onanismo, ninguna explicación médica podrá  

convencerle de que en una determinada fase de su desarrollo  

infantil la masturbación es algo normal, no lo creerá, se ho-  

rrorizará e infundirá su propio miedo al niño.  

Con todo esto podemos ver que el siquismo del niño, es  

decir, su forma de ver y sentir las cosas, los sucesos, es di-  

ferente a como lo ven los adultos, de ahí que sea en la infan-  

cia donde se producen la mayoría de traumas y frustraciones,  

provocándose con ello unos estancamientos grandes de energías  

cuyas consecuencias son desastrosas, y marcan a la persona pa-  

ra toda su vida.  

La vida infantil es muy delicada. El niño piensa y ac-  

túa con leyes distintas a las de los adultos, pues cuando a  

éste le rige el 'principio de realidad', al niño sólo le rige  

el 'principio de placer'. El niño no tiene normas internas co-  

mo: "esto no se hace, eso no está bien", y cuando le llegan  

normas de fuera, simplemente no las entiende, para él sólo  
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tiene valor lo que produce placer, y lo que produce displacer  

lo rechaza. Por supuesto que ante esto los padres se escanda-  

lizan, pero es una lógica completamente natural y bien funda-  

mentada, desde el punto biológico y sicológico.  

El niño reacciona siempre que el placer encuentra un  

obstáculo (la mayoría de estos son prohibiciones de padres y  

educadores a ese deseo instintivo del niño). Generalmente la  

reacción es una mezcla de odio y rebeldía contra quien infli-  

ge 'la frustración'.  

De esta forma se empieza a crear el origen, el núcleo  

de la 'moral' de los adultos, la que está basada en elementos  

del mundo exterior, mientras que la forma del placer es violó-  

gicamente primaria.  

Muchos padres piensan a la hora de educar que lo que ha-  

ce y piensa "todo el mundo" es lo que está bien, es decir, la  

'moral' es aceptada por todos los miembros de la sociedad co-  

mo algo fijo e inamovible, e incluso creen que esta forma par-  

te de la tendencia innata del niño, sin darse cuenta de que   

con sus imposiciones lo que hacen es trastornar su pureza ins-  

tintiva, haciéndole percibir la realidad de una manera falsa  

y llena de normas.  

Es decir, que si el niño renuncia a un placer es porque  

su madre se lo impone, y, por dar satisfacción a los padres,  

va asimilando como propias las exigencias de la sociedad, va  

dejando de ser 'puro yo-placer', y se va adaptando a la situa-  

ción. 'Nunca' será un ser íntegro en su personalidad y tendrá  

conflictos en su siquismo.  

Por consiguiente vemos que todo lo que se hace con seve-  

ridad y sin amor no da lugar a personas normales, equilibra-  

das y alegres, sino todo lo contrario. Seamos positivos y amo-  

rosas, hagamos las cosas con ternura, y el niño irá dejando  

sus fases infantiles para acomodarse a la realidad, poco a po-  

ea, suave y alegremente, no como una lucha entre su tendencia  

y la imposición, sino como un cambio normal dentro del compli-  

cado asunto que ello supone.  

Intentemos comprender que por supuesto el niño tendrá  

frustraciones, pero éstas son 'necesarias', porque le servirán  

para no ser primitivo y egoísta, sólo preocupado por la obten-  
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ción del placer, para que no sucumba en la vida ante cualquier  

situación fuerte que se le presente, pues debe darse cuenta de  

que no vive solo, y que los demás se encuentran a su lado. Po-  

demos preguntar: ¿qué frustraciones son necesarias?, sólo  aque-  

llas que impiden al niño ser un mal criado y un mimado consen-  

tido, que crea que tiene derecho a conseguirlo todo, pasando  

por encima de todo, sea quien sea.  

Por el contrario, las frustraciones que son producto de  

nuestros propios miedos y traumas no son necesarias; así ante  

una expresión placentera del niño, el adulto lo interpreta co-  

mo algo enfermizo o aberrante y como remedio pone prohibicio-  

nes. Parece ser que un padre ve en su hijo el reflejo de sus  

propios deseos infantiles reprimidos, y al observar que éste  

los manifiesta libremente, le parece un peligro para sí mismo  

y su represión, por temor a que esta se remueva o altere.  

El miedo hace que una persona acepte 'una autoridad' en  

su vida, para sentirse segura, pero ello trae consigo la pér-  

dida de la integridad y la inteligencia humana.  

Por miedo ponemos prohibiciones a nuestros hijos, al te-  

mer que sean unos 'locos incontrolables' de mayores, o dicho  

de otra forma, nos angustia que nuestros hijos sean libres y  

lo suficientemente maduros y seguros como para que puedan ele-  

gir vivir fuera de las normas 'morales' que controlan a los   

individuos en la sociedad, y los hacen unos 'castrados sicoló-  

gicos' y unos insatisfechos.  

De esta forma, la mayoría de las intervenciones de los  

mayores en la educación de los niños son a costa de 'frustra-  

ciones no necesarias', y muy pocas son las correctas. Es nor-  

mal que el niño se sienta injustamente tratado, pues le lle-  

gan todos los conflictos paternos como ambición frustrada, in-  

satisfacción sexual, discusiones matrimoniales, etc, etc que  

repercuten totalmente en su formación.  

Da igual que una madre sea extremadamente cuidadosa y  

solícita con su hijo si está llena de frustraciones, pues se  

las impondrá de igual manera. Lo mismo podemos afirmar que el  

miedo a la libertad hace a los adultos poner prohibiciones a  

los niños.  
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Entonces nos preguntamos: "¿Cómo educo?", "¿qué hago?".  

Vale más arriesgarse a dejar al niño libre que no seguir como  

hasta ahora, seguramente no resultará peor que con las prohi-  

biciones y la 'manía de educar'.  

Confiemos en la vida más que en nuestras normas, y deje- 

mos que sea ella la que eduque a esas nuevas formas de vida   

que son los niños. Aprendamos los adultos a vivir en amor y  

armonía, y todo marchará mejor.  

¿Cómo va a imitar un niño a su padre si ve que éste es  

un ser totalmente insatisfecho, inseguro, con miedos, y nada  

feliz? Tratará de romper con todo y buscar su propio equili-  

brio. Un niño aprende más con el ejemplo que ve que con las  

teorías que se le dan.  
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DESPERTAR 

A ti que estás en mi vientre y vas a nacer  

budita de ojos grandes,  

un cuento te voy a contar  

para que cuando llegues a la luz y a mis brazos  

tus manitas estén muy abiertas,  

tu llanto sea fuerte y sereno  

y tu risa llena de estrellas.  

Verás, hace mucho tiempo de soles ardientes  

y cálidas lunas,  

despertó un día una niña de muchos colores,  

preciosa,  

de mirada azul cielo y gestos de rosa.  

Era tan bonita que todos querían verla,  

darle besos, acariciarla,  

cantarle canciones y arroparla en su cunita.  

Continuamente su madre la cuidaba,  

con mucho cariño la estrechaba a su pecho  

y le daba del blanco néctar, su alimento.  

A la noche, cuando todo estaba oscuro  

y la niña volaba con las mariposas,  

ella la miraba recordando los días  

en que las dos se contaban secretos antiguos,  

se estremecían por las mismas cosas,  

se ilusionaban por nada.  

Había visto cambiar su cuerpo, su apariencia,  

los pechos habían crecido, los pezones  

se habían abierto, germinados de dulzura.  

El vientre aumentaba de tamaño  

a medida que por dentro la niña iba dando forma  

a su cuerpecito de muchos colores,  
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a medida que la niña iba dibujando corazones,  

versos y volteretas increíbles  

en el interior de un globo calentito  

que le parecía mágico.  

Lo que más les divertía era hablar a golpecitos  

y hacerse cosquillas con la punta de los dedos,  

cambiarse de postura y dormir abrazadas  

respirando juntas la canción del universo,  

OMMMMMMM OMMMMMMM  

Era entonces cuando  

saltando de sueño en sueño  

se veían y jugaban a las adivinanzas.  

Se contaban cosas de mundos distintos,  

les parecía fantástico volar sobre las nubes  

y contar los días en que estarían juntas  

de otra manera.  

Al alba, unos movimientos empezaron anotarse,  

el globo mágico desaparecía y todo se volvía oscuro  

como si en un túnel se adentrase y empujara  

con fuerza hacia algo desconocido.  

Las dos cerraron los ojos  

y se encontraron dando vueltas  

en el torbellino de gozo,  

el tiempo se detuvo.  

Y una sonrisa se extendió por todo,  

la niñita de colores había nacido.  

Lloraba con gusto, por vivir.  

Todo su ser era un gesto de sorpresa,  

de maravillosa sorpresa.  

De su ombliguito pendía un beso,  

era su regalo para el mundo  

y se llamaba Amor.  

Sabes budita, éste es un cuento  

que siempre es distinto  

y siempre es verdad.  

Todo lo que deseo es que seas feliz  

y crezcas para descubrir  

la belleza de la vida.  
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Método anticonceptivo astrológico  

En la historia de la liberación de las mujeres, la píl-  

dora es sin ninguna duda más importante que cualquier evolu-  

ción feminista. Sin embargo, se fue viendo que la píldora ha-  

cía engordar, que podía producir cáncer, frigidez... por lo  

cual el número de mujeres que hoy en día la usan es cada vez  

menor.  

El mecanismo de los ciclos y menstruaciones es todavía  

poco conocido. Se sabe que hay unos períodos de fecundidad y  

otros en los que ésta no es posible. El ritmo por lo general  

es de 28 días en los que suceden: la menstruación como una se-  

ñal bioquímica, el período de ovulación, el potencial de ma-  

ternidad,... todo funciona de manera numérica.  

Nos preguntamos: ¿Y si el cuerpo de la mujer estuviera  

relacionado con el ritmo de la Tierra?, ¿si su ciclo mens-  

trual estuviera directamente unido con los movimientos de la  

Luna en relación con nuestro planeta? Esta hipótesis ha sido  

estudiada por el doctor Eugéne Jones, descubriendo cosas revo-  

lucionarias en este terreno de la anticoncepción, uniendo la  

fertilidad cósmica a la fertilidad menstrual.  

El estudio se remonta a los Babilonios, a los Asirios,  

viendo la importancia que daban a la Luna y a los astros cuan-  

do se trataba de nacimientos. Jones se puso a su vez a calcu-  

lar. Hizo primero un estudio estadístico en mujeres que usa-  

ban el método Ogino, y vió que tenían un 15% como margen de  

incertidumbre. En realidad el 85% de los nacimientos suceden  

fuera del ciclo rítmico.  
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Siendo el Dr.Jones matemático, comprobó que de forma  

irregular, en todos los meses, se reproduce exactamente para  

cada mujer la relación angular existente entre la Tierra, la  

Luna y el Sol en el momento de su nacimiento. Cuando este án-  

gulo se reproduce, la mujer es fértil; independientemente del  

ciclo menstrua1, el 85% de los nacimientos suceden en ese mo-  

mento.  

Incluso con un método de cálculo se puede saber el sexo  

del niño.  

Estudiando las cosmografías (especie de cartas del ci-  

clo) de 100 mujeres embarazadas, se acertaron en 83 casos el  

sexo del niño.  

Un ginecólogo húngaro, Kurt Rechnitz, hizo lo mismo con  

100 mujeres y acertó en 87 casos el sexo. Sus cálculos indica-  

ban que la ovulación tenía tendencia a producirse por lo gene-  

ral en la fase 'lunar' de la madre, sea cual fuere el ciclo  

menstrua1. En 1965 el Dr.Jones experimentó su método con el  

Dr. Rechnitz, con 60 parejas, y vio que era eficaz en un 96%.  

En 1967, 275 mujeres utilizaron el método durante 6 meses y  

se obtuvo el 98% de eficacia.  

En 1968 lo comprobaron con 1600 voluntarias y el resul-  

tado fue de 98,5% de eficacia.  

En principio el método es eficaz en un 100% y son los  

errores de cálculo los responsables de las variaciones. En  

U.S.A. y Canadá, la mayoría de los centros de planificación  

de los nacimientos ofrecen información del método astrológico  

y publican estadísticas.  

Después de la utilización del método, parece que la an-  

ticoncepción astrológica es tan eficaz como la píldora con un  

97,7% como resultado.  

Relacionando el período de fertilidad menstrua1 con el  

período de fertilidad cósmica se obtiene un 98,8% de eficacia.  
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¿COMO ACTUAR?  

Se necesita un lápiz, un calendario y una Tabla basada  

en las Efemérides, dando los ángulos Sol y Luna. Hace falta  

que las personas interesadas sepan: la fecha, la hora y el lu-  

gar de su nacimiento.  

Detalle importante: este período de fertilidad cósmica  

dura unos dos días y se termina precisamente en el momento en  

que el ángulo se reproduce cada mes. Absteniéndose durante es-  

te período, queda todavía un 15% de posibilidades de quedarse  

embarazada. Para no tener ningún riesgo, se aconseja alargar  

el período de abstinencia a 4 días, en vez de 2 y de tener en  

cuenta los 13 días de fertilidad rítmica; es decir, que los 2  

períodos coincidan y que en estos días de coincidencia, se es  

fértil.  

Este método excluye el tomar la 'píldora'. Aquellas mu-  

jeres que hayan tomado ésta, deberán esperar hasta recuperar  

un ciclo normal, lo que a veces tarda de 1 a 12 meses.  

COMO UTILIZAR EL CALENDARIO  

Para mejor comprender pondremos un caso concreto:  

Elena, nacida en París el 15 de Marzo de 1947, a las 18  

horas.  

El cambio de horario en el que vivías cuando nacistes  

es muy importante. Todos los cálculos dependen de ello. Cuan-  

do es mediodía en Greenwich, son las 13 horas en París. Con  

el nuevo horario de verano se contarán 2 horas más después de  

Greenwich.  

Primera Etapa  

a) Debes encontrar la Tabla de tu año de nacimiento.  

b) Marcar el ángulo que indica en el día de tu cumplea-  

ños.  

c) Marcar la hora de nacimiento: El ángulo que se en-  

cuentra en la Tabla es el correspondiente entre el  

Sol y la Luna, al mediodía, hora de Greenwich.  

d) Al lado del ángulo que ya tienes marca la hora que  

era con el cambio de horario.  
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Así, en el ejemplo, Elena nació en París, entonces debe-  

rá poner en lugar de las 12h de Greenwich, las 13h, y en vera-  

no las 14h.  

e) Establecer la diferencia entre la hora de vuestro na-  

cimiento y la marcada según el apartado (d). Siempre dentro   

de las 24h del mismo día.  

f) Como el ángulo Sol-Luna varía alrededor de 12° cada  

día, dos horas de diferencia entre la hora del nacimiento y  

la del cambio de hora corresponden a un cambio de 1° en vues-  

tro ángulo natal. Dividir esta diferencia por dos y marcar el  

resultado. Si habéis nacido antes de la hora marcada en -d-,  

restar el resultado que acabáis de encontrar del ángulo calcu-  

lado en -b-. Si habéis nacido después de la hora marcada en   

-d-, hay que sun0rlo al ángulo -b-.  

Acabáis de hallar el ángulo natal.  

Ejemplo 

a) Elena consulta la Tabla de las Efemérides de 1947  

(año de su nacimiento).  

b) El 15 de Marzo de 1947, el ángulo era de 277,9°.  

c) Elena nació a las 18 h.  

d) París: 13 h.  

e) Entre 13 h. Y 18 h. hay una diferencia de 5 h.  

f)  La diferencia dividida por 2 da 2,5. Como Elena na-  

ció después de las 13 h., suma ese 2,5 al ángulo 277,9° y así  

tenemos que su ángulo natal es 280,4°.  

Segunda Etapa  

a) Añadir 6° al ángulo natal.  

b) Así obtenemos el ángulo de trabajo.  

Estos 6° son añadidos para dar 12 h. de seguridad suple-  

 mentaria al final del periodo de fertilidad cósmica.    

Marcar bien este ángulo pues se utilizará cada mes, ya  

que no cambia.  

c) Revisar vuestros cálculos, es importante.  

El ángulo de trabajo debe ser superior de 2° a 16° a  
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vuestro ángulo natal. Si has nacido en la mitad del día, debe  

ser superior de 8° a 10°.  

Ejemplo 

a) Eléna suma 280,4°, + 6° = 286,4° ángulo de trabajo.  

b) Compruebo sus cálculos y parece que todo va bien ya  

que la diferencia entre los dos ángulos es de más de 8°.  

Tercera Etapa  

a) Buscar una Tabla del presente año.  

b) Localizar el mes en el que estamos, y volver a encon-  

trar el ángulo que sea el más próximo de vuestro ángulo de  

trabajo. Si encontráis un ángulo que se acerque a menos de 2°  

escribid la fecha. Si no encontráis, escribid la fecha al la-  

do del ángulo de trabajo.  

c) Al lado de esta fecha, escribid la hora con el cam-  

bio de horario con relación a la Tabla.  

d) Si el ángulo que habéis encontrado en -b- se acerca  

en menos de 2°, vuestro período de fertilidad cósmica (4 dí-  

as) se acaba a la hora puesta en -c-.  

Nota: Si este período se acaba al principio del mes,  

puede haber otro período al final del mes. ¡Vigilaros!  

e) Si la diferencia es de más de 2°, restadlo del ángu-  

lo de trabajo. Esta nueva diferencia no debe pasar nunca más  

de 12° ó 13°. Para cada grado de diferencia contar 2 horas a  

la hora inscrita en -c-.  

No olvidéis sobre todo si pasáis de medianoche, cambiar  

la fecha encontrada en -b-. La hora y el día que tenéis ahora  

con precisión es el final de vuestro período de fertilidad  

cósmica para el mes en cuestión.  

Ejemplo 

a) Elena encuentra la Tabla del año en curso, 1976.  

b) Como estamos en Marzo, Elena busca un ángulo que se  

aproxime en menos de 2 ... :no hay.  

c) Marca las 13 h. habituales porque nació en París.  
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d) El ángulo que más se aproximó a su ángulo de trabajo  

es 290,6°. Entonces resta ... 4,2. Para cada grado de diferen-  

cia, añade 2 h. a sus 13 h. de París lo que da 8 h. para su-  

mar. Así sabes que el 24 de Marzo toda relación sexual será  

posible sin peligro, a menos que su período de fertilidad rít-  

mica no esté aún en vigor. Veremos esto más tarde.  

PARA LAS MUJERES QUE NO SABEN SU HORA DE NACIMIENTO  

Calcular desde mediodía y añadir para una seguridad ab-  

soluta 14 h. al principio y al final del período de fertilidad.  

Con su ángulo de trabajo, Elena puede calcular todos  

sus períodos de fertilidad para el año en curso. Se trata de  

escribir la fecha y hora para cada mes. Haremos aquí un calen-  

dario de 1 mes, el de Marzo, pero el modelo es igual para to-  

dos los meses. Es simple.  

Elena sabe que el 24 de Marzo a las 21 h. su período se  

acaba: basta con retroceder 4 días e indicar la hora, o sea:  

20 de Marzo a las 21 h. De hecho el período más fértil dura 1  

día y empieza 36 h. antes del final de la secuencia. Si Elena  

quiere concebir, ese será el momento oportuno.  

El Dr.Jones se ha referido también al caso de bebés de-  

formes o muertos al nacer. Así, una madre en la que el ángulo  

natal es de 1800 (con 5° de diferencia en un sentido u otro),  

tiene tendencia a tener dificultad en llevar a término sus ni-  

ños, o se arriesgará a tenerlos deformes. Dice que es preferí-  

ble no concebir niños para dicha madre en su período de fertí-  

lidad cósmica; puede correr el riesgo de concebir en el perío-  

do de fertilidad rítmica. En cuanto a este período rítmico,  

es fácil encontrarlo. Se trata, en cada mes, de marcar los  

principios de las menstruaciones -el 1er día-. En el calenda-  

rio, Elena marca esos días con una 'X'-.-Entonces cuenta 15  

días sobre el calendario, si ha ocurrido a mitad del día se  

contará el día siguiente como el primer día. Indica claramen-  

te ese quinceavo día, de cada lado cuenta 6 días. Es su perío-  

do de fertilidad rítmica que dura 13 días en total. Anotar   

que es posible que los dos periodos de fertilidad coincidan:  

el punto de intersección corresponde al período de máxima fer-  

tilidad.  
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Anexo. Colaboración del Dr. JAVIER LOPEZ REMIRO (Ginecólogo  

A lo largo de estos años he tenido la oportunidad de co-  

laborar y entablar amistad con los miembros de la Comunidad   

de Lizaso. Nuestra relación siempre ha estado presidida por  

un profundo respeto y un afán de conseguir ayudar a traer  

unos hijos al mundo con el menor trauma y violencia tanto pa-  

ra la madre como para el niño.  

El parto ha sufrido en muy poco tiempo una transforma-  

ción muy profunda, y se han derramado ríos de tinta en los úl-  

timos tiempos. Se ha pasado en menos de veinte años de un par-  

to a domicilio sin preparación alguna por parte de la madre y  

una asistencia muy somera en el momento del nacimiento, a los  

macrocentros del parto donde casi todo está mecanizado, la  

asistencia es más agresiva y más impersonal. Tenemos que reco-  

nacer que los niveles de mortandad materno-infantil se han co-  

locado muy por debajo de los de hace unos años, pero son mu-  

chas las secuelas psíquicas de esos partos sin afectividad,  

que entre otras cosas, no han hecho desaparecer el ancestral  

miedo a éste.  

Poco a poco las aguas van volviendo a sus cauces, si  

bien queda mucho por recorrer. Es muy rara la mujer que no  

comprende la importancia de una buena preparación al parto  

tanto psíquica como física. En los países más adelantados se  

vuelve ya al parto a domicilio. Consiguiendo así, que la mu-  

jer no tenga que salir de su entorno en ese momento tan tras-  

cendental para ella.  

Las ventajas del parto natural, de la no violencia para  

los dos protagonistas del mismo están en la mente de todos y  

sería prolijo enumerar. Pero no debemos olvidar que si bien  

la naturaleza es sabia, existen desviaciones del proceso natu-  

ral y el parto no escapa a esa ley general.  

Pueden orientamos algunos porcentajes al respecto; se  

sabe que alrededor del 2% de las gestantes presentan una alte-  

ración de tipo diabético, que el 5% de los partos se deben de  

solucionar con cesárea, que en el 10% es precisa una opera-  

ción vaginal para terminar el parto, y que entre el 2 y 3% se  

produce una hemorragia copiosa.  

Es por tanto imprescindible para una buena marcha del  
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parto que todos aquellos que rodean o viven el entorno del  

mismo, sepan detectar estas desviaciones para poder acudir a  

tiempo a manos especializadas que eviten un accidente, siem-  

pre muy serio, en la madre o el hijo que va a nacer.  

CUIDADOS PRE-PARTO  

Durante el embarazo se van produciendo una serie de cam- 

bios fisiológicos en la mujer gestante como son: aumento de  

pecho, ensanchamiento de caderas, aumento de peso y apetito.  

La vulva se congestiona tomando un color violaceo y hay un au-  

mento fisiológico de flujo.  

Se debe de acudir al ginecólogo al menos tres veces en  

el embarazo. En la primera visita determinara si la constitu-  

ción de la pelvis es normal, si el feto está bien colocado  

dentro del útero y mandará hacer unos ana1isis de sangre para  

determinar grupo sanguíneo y factor RH de la pareja (posibili  

dad de incompatibilidad RH), además de una prueba de Ac de to-  

xop1asmosis. En la orina se comprobará también la no existen-  

cia de albúmina ni glucosa.  

En la segunda visita hacia el sexto mes se comprobará  

si la altura de útero es la adecuada, tonos fetales, y se in-  

vestigará la glucosa y albúmina en orina, así como la no exis-  

tencia de anemia.  

Ya en el último mes de embarazo es importante dialogar  

con el médico sobre el deseo de parto natural y su posibili-  

dad. Este, en principio, dependerá de la presentación fetal,  

si el parto se presenta con la cabeza por delante y está bien  

encajada será más favorable. Cuando la presentación sea de ca-  

ra, brazo, pies o nalgas es aconsejable que el parto se asis-  

ta en un centro médico por el grave peligro de complicaciones  

que esto encierra. El médico respetará el deseo por parte de  

los padres de parto natural en su desarrollo, aunque se debe-  

ra dejar a su criterio las maniobras necesarias para la mejor  

consecución del mismo.  

Una vez sepamos que la presentación es favorable vamos  

a pasar a exponer los cuidados necesarios e imprescindibles  

para la asistencia de un parto normal.  
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ASISTENCIA PARTO NORMAL  

La primera regla de oro para la asistencia al parto es  

la limpieza. Las infecciones se han cobrado muchas vidas a lo  

largo de los años hasta que se descubrió eso que hoy nos pare-  

ce tan normal, la llamada asepsia.  

El hecho de que en el parto haya una gran superficie  

cruenta al desprenderse la placenta y las más de las veces en  

el canal del parto, hace que la exposición a una infección  

sea muy elevada. Los objetos y ropas a utilizar deben de es-  

tar estériles y utilizarse únicamente para ese fin. El ambien-  

te de la habitación que utilicemos será limpio y bien airea-  

do, mejor una habitación bien soleada.  

La persona que asista a la parturienta deberá lavarse y  

cepillarse los brazos hasta la altura del codo durante lo me-  

nos cinco minutos (es necesario que esa persona no haya esta-  

do en contacto con heridas supuradas).  

En el momento de explorar por vía vaginal (o mejor rec-  

tal) deberá ponerse guantes estériles.  

A la parturienta es también necesario practicarle un  

enema y una desinfección de vulva y canal vaginal.  

¿Cómo transcurre el parto?  

Prácticamente en el 70% de las mujeres el trabajo de  

parto comienza entre los diez días anteriores y posteriores  

de la fecha de cumplir los nueve meses.  

Al instaurarse las primeras contracciones comienza el  

período de dilatación que dura hasta el momento de la desapa-  

rición del orificio cervical uterino. La duración de ese pe-  

ríodo oscila entre 12 y 14 horas en la primípara y de 6 a 8  

horas en la multípara.  

Durante este período no debe hacerse nada, simplemente  

vigilar los tonos fetales y dejar que las contracciones uteri-  

nas vayan haciendo su trabajo. Las exploraciones para verifi-  

car la dilatación y altura de la cabeza serán escasas y siem-  

pre con los principios más estrictos de asepsia que antes co-  
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mentábamos. La bolsa puede romperse espontáneamente, pero en  

el 75% de los casos, si no hay manipulación, suele mantenerse  

íntegra hasta el final del período de dilatación, incluso per-  

manece hasta el período de expulsión.   

 

Es preferible que la parturienta esté de pie o sentada,  

como ella se encuentre más cómoda, está demostrado que el tra-  

bajo de dilatación se acorta y el sufrimiento fetal siempre  

es menor.  

 

Una vez terminada la dilatación comienza el período de  

expulsión, que durará hasta la salida del feto. En esta las  

contracciones se hacen más frecuentes, cada dos minutos apro-  

ximadamente, tiene una duración media de 50 minutos en la pri-  

mípara y unos 20 minutos en la multípara.   

 

Se deberá lavar la vulva con una solución antiséptica  

de delante hacia atrás para no arrastrar gérmenes de la re-  

gión anal a la vulvar.  

 

Normalmente se instaura un reflejo que llamamos de ex-  

pulsión y que obliga a la mujer a empujar hacia abajo con su  

prensa abdominal. En este momento, si la bolsa todavía no es-  

tá rota, es conveniente romperla con una lanceta, esta acción  

es más fácil de realizar en el momento de una contracción, ya  

que la bolsa estará en tensión y más accesible al tacto. Es  

importante la coloración de las aguas, que pueden oscilar des-  

de un color claro, que indica buena salud fetal, a uno verdo-  

so, que nos señalará sufrimiento fetal, cuando las aguas son  

muy turbias y francamente verdes es una señal de gran sufri-  

miento fetal y el parto hay que terminarlo cuanto antes.  
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En el momento en que la cabeza asome por la vulva debe-  

mos proteger el perineo, o con las dos manos, como indica la  

figura 2, con la mano anterior haciendo ligera presión y com-  

primiendo la posterior con el fin de evitar desgarros, y ha-  

ciendo que la cabeza salga despacio, como a 'cámara lenta'.  

Una vez fuera la cabeza, el feto efectuará una rotación  

de la misma hasta que se quede mirando al muslo de la madre;  

nunca se debe de tirar de él hasta ese momento, una vez veri-  

ficada esta rotación externa se practica suavemente una trac-  

ción vasculante de los hombros primero hacia abajo y luego ha-  

cia arriba. El feto saldrá suavemente, nunca dar tirones, to-  

do debe ser contra menos violento mejor.  

Cuando se nota que el perineo está a excesiva tensión  

al coronar la cabeza y amenaza hacer un desgarro, es conve-  

niente dar un corte a la piel que se llama episotomía. Esta  

episotomía es conveniente hacerla lateral para evitar el es-  

fínter anal y el recto. La forma de realizarla es muy senci-  

lla: se introducen dos dedos a modo de fiador, para no dañar  

el cuero cabelludo fetal, y se procede como en la figura 3.  

El niño ya fuera del claustro materno queda unido a la  

placenta por el cordón umbilical; no es necesario cortarlo  

con rapidez, todavía no hay aflujo de sangre que aprovecha el  

recién nacido. Podemos dar el niño a la madre para que ésta  

lo acaricie, aprovechar para aspirar secreciones y dejar que  

se acomode a su nuevo medio. No se le debe zarandear, ni ejer-  

cer ninguna violencia, pero tampoco tener miedo a que se nos  

'rompa entre las manos'.  

Pasados unos minutos procedemos a cortar el cordón en-  

tre dos pinzas, la distancia a que debemos cortar es como a  

unos 3 ó 4 centímetros del ombligo.  

A la salida de la placenta se le llama 'alumbramiento':  

nunca se debe tirar de la misma, se deja pasar un tiempo, que  

puede ser hasta de l5 minutos. Normalmente, cuando ésta se  

desprende del útero se aprecia una hemorragia discreta de co-  

lor oscuro y el cordón pierde tensión.  

Cuando el útero se adecúa al menor volumen uterino nota  
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unas contracciones ligeras, y expulsará la placenta. Sin ti-  

rar nunca del cordón la recogeremos con las manos e imprimi-  

remos una ligera rotación de la placenta para que así se  

arrastren mejor las membranas.  

Existe una maniobra muy sencilla para saber si la pla-  

centa está desprendida, que consiste en hacer presión por en-  

cima del pubis, si al presionar la placenta asciende hacia  

arriba quiere decir que todavía no está desprendida y hay que  

esperar. (Figura 4).  

 

 

Una vez tengamos fuera la placenta es preciso revisarla  

a fondo, es útil colocarla en una superficie lisa y limpiarla  

con un paño, se trata de comprobar que no hay ninguna superfi-  

cie sangrante en la misma o falta de sustancia, la retención  

de un cotiledón puede ser causa de graves complicaciones como  

hemorragias e infección endometrial. Una vez revisada la pla-  

centa hacemos lo mismo con las membranas, para ello es mejor  

coger la placenta por el cordón (figura 5) y ver si está com-  

pleto el saco de membranas.  

Hasta aquí hemos hablado del parto normal, es decir,  

aquel que cursa sin ninguna complicación; en un gran porcenta-  

je los partos cursan así de una forma fisiológica, pero no de-  

bemos olvidar que las complicaciones existen y se deben de co-  

nocer para saber actuar con serenidad y rapidez. Voy a pasar  

a enumerar y a dar una ligera orientación sobre esas eventua-  

lidades y qué hacer en ellas, si bien lo más prudente es acu-  

dir a un centro donde pueda solucionarlo un especialista.  

En todo parto existe siempre una hemorragia fisiológi-  

ca, esta no debe pasar nunca de los 400 cc., si es mayor esta-  
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mos ante una hemorragia de alumbramiento, y esta siempre es  

una eventualidad grave para la madre. Las causas fundamenta-  

les de esta hemorragia son: la atonía uterina, es decir, un  

útero que no contrae lo suficientemente bien y da una hemorra-  

gia como a bocanadas, alteraciones de la coagulación, de mane-  

ra que se produce una hemorragia muy fluida y con sangre que  

tarda mucho en coagular o no lo hace; el desgarro de partes  

blandas, que puede ser de cuello o canal del parto, aparece  

en esta eventualidad una hemorragia continua con útero bien  

contraído.  

Es muy difícil, si no imposible, predecir si una mujer  

va a tener hemorragia después de un parto. Cuando esta even-  

tualidad ya pasa en un primer parto por atonía o fibrinoli-  

sis, ya se está en guardia, sin embargo -de no ser así- siem-  

pre es una sorpresa muy preocupante. Cuando se trata de una  

atonía leve, el masaje del útero y su expresión pueden ayu-  

dar, el peso por encima del útero también es una ayuda, pero  

la mayoría de las veces no es suficiente y debemos recurrir  

a la inyección de occitocicos controlado.  

En el caso de una alteración de la coagulación, general  

mente una hipofibrinogenemia, se trata con fibrinógeno fres-  

co, transfusión de sangre o ácido apsilón-aminocaproico.  

En los desgarros es imprescindible la sutura inmediata  

del mismo.  

El mecanismo normal del parto puede alterarse en su du-  

ración, así, si dura más de 15 horas en las multíparas y más  

de 9 horas en la primeriza estamos ante un parto lento. Las  

causas de éste son múltiples, se da más en primíparas añosas,  

en las mujeres poco motivadas y asténicas, con antecedentes  

de drogas, alcoholismo, etc.  

Es de destacar que estos partos prolongados siempre son  

problemáticos, el sufrimiento fetal es casi lo normal, así co  

mo más frecuentes las hemorragias de alumbramiento de las que  

antes hablamos.  

Muchas veces es difícil valorar exactamente si esas ho-  

ras de trabajo de parto son reales o se deben a la ansiedad  

de la embarazada que ya espera el parto e interpreta como co-  

mienzo del mismo las pseudo-contracciones que se producen del  
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comienzo del parto propiamente dicho. Es importantísima la  

preparación para el parto durante los últimos meses, bien con  

ejercicios de yoga, en un centro de preparación psico-profi-  

láctica para el parto.  

Cuando las contracciones han comenzado y objetivamos  

que son verdaderas, es difícil que éstas se paren, si esto  

ocurre debemos de pensar en una presentación anómala o una  

desproporción pélvico-cefálica. Este es un nuevo signo de  

alerta.  

Ya en el período de expulsión podemos encontrar que es-  

te se alarga y la presentación queda como retenida en el mis-  

mo sitio, la causa de esta alteración puede ser materna o fe-  

tal. Materna porque existe una rigidez de partes blandas o  

una alteración pélvica que pasó desapercibida; fetal cuando  

la presentación no es la más favorable, existe desproporción  

con el tamaño de la pelvis, malformaciones, etc.  

Nunca se debe intentar ayudar presionando la prensa ab-  

dominal o intentando tirar del feto, lo mejor es el traslado  

o el aviso a un especialista.  

En cuanto al momento del alumbramiento, si la placenta  

queda retenida se puede deber a un espasmo de cuello o bien a  

que está adherida por una anómala inserción en el útero. Si  

esta retención sobreviene, lo indicado es no intentar sacarla  

empujando o tirando porque existe grave riesgo de hemorragia.  

Un poco a vista de pájaro hemos desarrollado el parto y  

sus riesgos. Bien es cierto que la mayor parte de las veces  

todo cursa sin complicaciones, pero no debemos olvidar que es-  

tas existen, y no ser nunca temerarios despreciándolas.  

El parto natural con una mujer preparada y motivada pue-  

de evitar muchos de esos riesgos y convertirse de un hecho   

traumático en un acto natural y hasta placentero. Nuestro de-  

ber al asistir un parto es ayudar a madre e hijo para que vi-  

van un momento trascendental en su vida, y conseguir que lo  

vivan con plenitud, confianza y seguridad.  
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Tengo 30 años y cuatro hijos. La mayor de siete años, y  

el menor de cuatro meses. Los tres primeros los he tenido, en  

hospitales, y con anestesia en el último momento; y el cuarto  

ha nacido normalmente, sin medicaciones.  

La sensación que me queda de los partos en el hospital  

es más bien desastrosa, llena de angustia e impotencia. Podía  

ver corno los médicos pasaban de comunicarse conmigo, en estos  

momentos tan intensos en los que puedes fácilmente perderte  

en el miedo y la confusión, en los que la inseguridad está  

muy presente. No me sentía íntegra, ni viviendo cada presente  

de ese momento. Sino que el montaje me hacía sentir corno una  

enferma. ¡Pobre!, alguien totalmente en manos del médico (al  

que veía ausente de mí) y de la comadrona, que te decía "aho-  

ra así" y "ahora así"... yo como un borreguito.  

En vez de animarte para estar más activa y presente, pa-  

rece que lo que pretenden es que cuantos menos problemas des  

mejor, y si no te enteras, da igual. De ninguna manera se pue-  

de sentir que viven la llegada de un nuevo ser haciendo de  

ello una fiesta; sino que cuanto antes acaben, mejor. Total  

ausencia de Amor.  

Mis partos son fuertes porque en mi pelvis hay almacena  

da mucha rigidez de carácter, que se manifiesta en el cuerpo.  

La intensidad de las contracciones es al final de la dilata-  

ción muy elevada y difícil de controlar, rozando a veces el  

límite de mi consciencia. Y es aquí cuando me ponían la anes-  

tesia.  

En este cuarto hijo no estaba dispuesta a quedarme ahí  

colgada con esa pequeña o gran frustración que es no ver sa-  
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lir a tu hijo y tomarlo en tus brazos. De este modo la seguir-  

dad en mí misma fue creciendo; fui sintiendo que en mí estaba  

todo lo necesario para dar a luz, que así es como la naturale-  

za ha querido que sea; y me iba abriendo a esa comprensión.   

Es una sensación hermosa cuando ves que tú eres la que  

vas a tener el niño; por supuesto que alguien te ayuda, pero  

más que nada para dejarte hacer. Así, días antes ya iba en-  

trando en esa onda tan especial y fuerte que es el parto, y  

me iba centrando en ella. No quería perderme nada, ninguna  

sensación. Quería vivir todo, enterarme de ese proceso maravi-  

lIoso que es la llegada de un nuevo ser.  

Es de noche y me despierto con una sensación especial.  

Espero un poco y ocurre la 'ruptura de aguas'. ¡Que emoción!  

Nunca había roto aguas y me parece algo delicioso, lleno de  

suavidad. Me acuesto. Y con esa excitación de la emoción, de  

ese 'ya empieza', trato de relajarme y disfrutar.  

Amanece, y sigo saboreando esas pequeñas y suaves con-  

tracciones. No tengo prisa, todo lleva su ritmo. Miro las ca-  

ssettes y elijo una música algo 'cósmica'; la que oiré todo  

el día, a ratos, pero siempre la misma. Me identifico con  

ella y me observo, relajada, a gusto, como en un ensueño.  

¿Cómo estás, pequeño? Ya quieres salir, eh? Mira, nos  

vamos a dar la mano y lo vamos a hacer juntos, tranquilos,  

sintiendo esas ondas que vienen y van como la fuerza que va a  

hacer que yo me abra y que tú, entonces, puedas salir. No lo  

pases mal; habrá momentos intensos, pero es cuestión de vivir-  

los, sin esquemas, sin querer que sea de ninguna forma concre-  

ta, sueltos y entregados a lo que suceda. Te costará un poco 

encajar y sacar tu cabecita, pero serán sólo unos momentos, y  

luego a respirar por ti mismo. Y entonces yo te cogeré y nos  

olvidaremos del mundo, sintiendo lo que haya que sentir.  

Así pasa un día, paseo algo, preparo las cosas... y todo  

sigue siendo muy suave, mi atención está puesta en mi pequeño  

para tranquilizarle y animarle. Hay momentos de intenso gozo,  

en los que las lágrimas tienen que salir para expresarlo. Que  

bien, que bien! Cierro los ojos y no existe nada, sólo este  

momento lleno de sensaciones.  
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Me han preparado una habitación grande y bonita, para  

que todo el que quiera dar la bienvenida al nuevo ser, pueda  

hacerla. La una de la madrugada, y una contracción fuerte ha-  

ce que me levante diciendo "esto ya está a punto". Me doy una  

ducha y digo que vayan avisando a todos. Poco a poco la sala  

se va llenando. Todos se sientan y meditan rodeándome. Yo es-  

toy encantada de su presencia, y la sala va cambiando su vi-  

bración. Llega un momento en que no hay sala ni personas, so-  

lo un ambiente cálido y amoroso al que va a nacer este peque-  

ño.  

Ponen música, pero yo ya no me entero mucho del exte-  

rior; sólo siento que los demás están viviendo conmigo este  

 momento. Y es delicioso.  '  

Las contracciones vienen muy rápidas y muy fuertes. Em-  

piezo a respirar rápidamente por la nariz para llevarlas me-  

jor. Pruebo algunas posturas: en cuclillas, a cuatro patas,  

de pie... y me quedo con la que mejor me va: sentada en el  

borde de la cama, muy en el borde, y los pies bien puestos en  

el suelo. (Recuerdo la sensación de nulidad cuando en el hos-  

pital te atan los pies, levantándolos del suelo). Empiezo a  

sudar, y me quito la ropa. Ya no vivo más que ese momento.  

Llegan más fuertes y empiezo a abrir la boca y a jadear  

como los perros. Yeso me alivia. Juan está cerca; le doy las  

manos cuando la contracción está cerca y él me pasa algo de  

energía. Los demás empiezan a cantar el OM. Y llega el momen-  

to de la expulsión. Veo que la postura que mejor me va es tum-  

bada; y sólo en ese momento me tumbo por primera vez. Paso   

unos momentos fuertes en los que no empujo mucho, porque no  

es el momento, pero tampoco es fácil no hacerla. Pasado esto,  

empiezo a empujar; y veo que cuando no me meto bien en la con-  

tracción, es más difícil que cuando me meto. Algo así como  

cuando ves que viene una ola grande y quieres cogerla para  

deslizarte con ella: si la coges, es una experiencia delicio-  

sa, si no, es un lío, pues te tira y te revuelca. Eso me pa-  

sa, y cuando cojo bien la contracción puedo decir que me hago  

una con ella, y una energía increíble me llena de pies a cabe-  

za, como una pila atómica en ebullición; y esta sensación es  

impresionante: estás fuera del mundo, eres un ser casi disuel-  

to en energía, viviendo a tope. Toda tú estás ahí en ese mo-  

mento, llena de placer. Hay veces que parece que las olas van  



184 

 

a pasar sin que puedas cogerlas , y en ese momento alguien te  

dice cogiéndote de la mano: adelante! que ya está a punto.  

Y entre masajes, cantos, apretones de manos, caricias,  

meditación... sale la cabecita, y seguido, el cuerpecito. Un  

súspiro, una respiración profunda, y la alegría lo llena to-  

do. Cojo al niño en mi pecho... y a volar. El amor está aquí:  

vamos a vivirlo.  

Txotxe  

Los niños cuando nacen son como seres acuáticos, que se-  

mejan un anfibio, una doble vida, la presencia cercana de una  

especie de segunda realidad que siempre intuimos pero que du-  

rante el nacimiento está mucho más próxima y se cruza tanto  

con nosotros que pasamos de una a otra con facilidad.  

Empieza siendo un paralelo que nunca se junta... hasta  

que estalla y te fundes en él. Eres el mundo, eres la vida  

misma! Sigues la sensación contracción-relajación, cada vez  

más cercanas, cada vez los ritmos son más intensos y más cor-  

tos.  

Llega una contracción, el mundo se detiene, eres todo  

tu cuerpo, todo tu organismo que vibra, que se moviliza para  

ayudar a nacer lo que está dentro de ti; esa realidad que  

aún no has visto con tus sentidos 'de fuera' pero que conoces  

tan bien, con la que has compartido nueve meses de vida, de  

relación total, en la que no has podido dejar de revelar ni  

uno de tus secretos porque todo lo vivía en ti, hasta el más  

pequeñito cambio de tu metabolismo le era hecho sentir. Y aho-  

ra le hablo, le mando de nuevo un mensaje de calma; no te  

asustes chiquitín, mi cuerpo tiembla para dejarte salir. Mien-  

tras dura, todo el mundo se vuelve contracción y me voy fun-  

diendo en ella, cada vez más intenso, más cercano, más claro  

el proceso. Poco a poco ensayando posturas y respiraciones pa-  

ra entrar ahí más profundamente y el instinto me lleva, me  

guía hasta que encuentro "mi forma".  
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Después... el reposo, el mundo vuelve a ser calma, el re-  

lax total. Parece que no existiera agitación, que nunca la hu-  

biera habido, que no se habría de repetir.  

Cuando la presión se hace más fuerte todo el organismo  

desea fundirse, empujar, colaborar... y de repente el mila-  

gro: él está aquí, lo puedo coger, palpar, hablar, acariciar.  

Me conoce, me intuye,- busca el pecho y chupa y chupa, con  

fuerza, se siente seguro de nuevo... y yo, yo no puedo dejar  

de mirarlo, de sentirlo, por eso apenas se separa de mí los  

primeros días, continúa sobre mi pecho, sintiéndome. Estába-  

mos en un mundo mágico, éramos el universo, la vida. El era  

perfecto y yo cuando lo sentía también; éramos una fusión to-  

tal y a la vez dos vidas ya independientes ... y así seguimos  

 el camino.  .  

Kali  

Mi primer embarazo fue a los 17 años, todo se desarro-  

lló normalmente y sin complicaciones, me sentía muy fuerte pe-  

ro según se iba acercando el momento del parto me encontraba  

más inquieta y preocupada.  

En el octavo mes leí un libro sobre la preparación al  

parto y comencé a practicar una serie de ejercicios y respira-  

ciones. Esto me dio seguridad en mí misma y ayudó a quitarme  

de encima algunos pajaritos que nos van metiendo desde peque-  

ños en la cabeza. Veía más claro qué era todo aquello.  

Nació en un hospital, me daba cuenta que tenía un pa-  

pel fuerte que jugar ayudando a ese ser que llevaba dentro en  

su viaje. Mi cuerpo respondió bien, todo marchó sin complica-  

ciones. El ambiente era como el de todos los hospitales, frio,  

tecnificado, rutinario, con prisas; los médicos y enfermeras  

te trataban como si fueras una máquina de parir y al niño co-  

mo algo inanimado que no sintiese nada.  

Todo fue diferente la segunda vez que di a luz. Los  



186 

 

dos teníamos muchas ganas de tener otro niño, me sentía mucho  

más segura y además tenía una ilusión tremenda por tenerlo en  

casa.  

No conseguimos a nadie que quisiera atendemos, pero  

yo me iba preparando haciendo posturas de yoga, practicando  

la meditación y cuidando mucho la alimentación e higiene (ba-  

ños vitales,... etc.). Me emocionó mucho la lectura del li-  

bro "Nacimiento sin violencia" y, motivada por esto, decidí  

ir a Lizaso para hacer un cursillo. Después de aquella expe-  

riencia supe que me gustaría tener el niño allí y me llevé  

una gran alegría cuando me enteré que no había ningún proble-  

ma y que si yo lo deseaba así sería. El ambiente de aquella  

gente alegre y cariñosa, viviendo el momento y sin prisas, me  

inspiraba mucha confianza.  

Comencé a sentir que el momento estaba cerca. Una maña-  

na me desperté empapada, había roto aguas, el momento espera-  

do llegaba. Enseguida comenzaron las contracciones y llamamos  

a Lizaso para avisar que salíamos hacia allá pues se había  

adelantado. ¡Quería nacer ya¡.  

Con unas contracciones suaves pero bastante continuas  

nos pusimos a recorrer los veinte kilómetros que nos separa-  

ban de Lizaso. Cantábamos el OM y seguía respirando tranquila-  

mente contemplando el paisaje del valle que se vestía con su  

típica neblina, llovizneando.  

Al llegar a la comunidad se ultimaban los preparativos  

mientras meditaba, paseaba respirando relajadamente, probaba  

la postura más cómoda en cada momento. Las contracciones au-  

mentaban en intensidad y se sucedían más rápidamente. El am-  

biente cada vez más recogido, silencioso y acogedor.  

Todo estaba preparado y las personas que me rodeaban  

comenzaban a meditar. Yo misma iba perdiendo la noción del en-  

torno e iba interiorizándome. Comencé a respirar más acelera-  

damente y sentía un hormigueo alrededor de la boca y en las  

palmas de las manos. En la habitación había unas siete perso-  

nas, Emilio ponía su boca y sus manos sobre mi abdomen, pecho  

y frente y hablaba en voz baja: "la luz del espíritu llega de  

nuevo sobre la tierra", ayudaba a relajarme. Hubo unos momen-  

tos de duda y me sentía cansada, había dejado de respirar  
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bien. Emilio me puso los dedos en el entrecejo y vi muchas lu-  

ces y estrellas; toda la habitación vibraba con el sonido OM,  

me relajé y sentía un cosquilleo intenso en todo el cuerpo,  

como oleadas que subían y bajaban. Volvía a respirar cogiendo  

la energía presente en aquellos momentos para empujar con to-  

do mi ser. Era una sensación inmensa, el cuerpo entero empuja-  

ba y creía que iba a explotar, sobre todo la zona del perineo  

cuando Siddhi dejaba de presionarla para evitar el desgarro.  

Era la última contracción, toda la fuerza estaba allí y salió  

de golpe. La cogí y la puse sobre mi abdomen, aquello me re-  

sulta muy difícil expresarlo con palabras.  

Estaba extasiada, con una gran explosión interior. Una  

alegría y felicidad inmensa invadió todo mi cuerpo que se ex-  

presaba a través de mis manos moviéndose solas sobre la espal-  

da resbaladiza acariciándola y masajeándola. No sé cuanto  

tiempo estuve así, fueron instantes intensos perdidos en el  

espacio y en el tiempo.  

La monotonía, la frialdad, los nervios y las prisas  

se habían cambiado por calor, tranquilidad, alegría y felici-  

dad. Todos estábamos entregados por completo al nacimiento  

de un nuevo ser, y todos celebramos amorosamente la llegada  

de ese nuevo ser a la tierra.  

Satwapatti  

Está lejos el 29 de Mayo del 80, pero de alguna manera  

está aquí, muy cerca, es un pequeño enanito con unos pocos pe-  

los en la cabeza. Ha pasado el tiempo, pequeño. ¿Crees que ha  

pasado? -Sí, llevas nueve meses aquí y eres un poquito más  

grande y has aprendido cosas; pero mi amor, no olvides las  

que yo quisiera recordar.  

Aquel 28 de Mayo del año pasado, aquella tarde Valen y  

yo arreglábamos el pequeño moisés donde íbamos a acostar el  
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pequeño cuerpo que en ese momento estaba abrazado casi a mis  

huesos; me lo imaginaba flotando en una galaxia cálida, en un  

océano de soles, así como un pequeño buda en su cueva de car-  

ne amable, de sueños líquidos.  

Valen, será mejor que salgamos ... Cogemos las cosas (ro-  

pa, el moisés, algunas cosas) y paramos un taxi; me sentí mal  

en él, ... por fin en Lizaso. Una habitación me espera, como  

los rincones acogedores donde de niña pasaba horas abrazada  

por un espacio suave, dulce. Toda la gente parecía estar con-  

tenta porque algo iba a pasar. Yo veía pulular a la gente a  

mi alrededor mientras permanecía como espectadora, quizás mi  

abultada tripa me disponía a la pasividad...  

Pasan las horas, las primeras contracciones han llega-  

do, Valen está a mi lado, como cuando hicimos el amor, y aho-  

ra que tú vas a nacer, él también podrá ver que el mundo que  

un día entró dentro de mí, hoy saldrá fuera. Llega la noche,  

una gran luna llena está casi pegada al cristal, parece lle-  

nar la habitación con su presencia. Estoy sentada, intentando  

relajarme, cierro los ojos, intento sentirte, el tiempo va pa-  

sando... me parece imposible que pueda conocerte (bueno, ya -  

te conozco), que pueda cogerte y mirarte ...  

La noche nos ha cogido a todos de lleno en la habita-  

Clan. Las contracciones parecen sucederse de una forma más  

rítmica. Estoy en la cama, tengo los ojos cerrados, el ambien  

te en la habitación es muy cálido, me siento muy bien con la  

gente que está compartiendo estos momentos. Valen me acari-  

cia, me dice cosas al oído, Emilio me da algunos masajes, po-  

ne su mano o su cara sobre mi vientre para sentir las contrac-  

ciones; me siento amada por la gente que me rodea. Kali y Sa-  

ti, que están embarazadas, están también compartiendo la expe-  

riencia. Juan (el médico) me ha dicho hace un rato que estoy  

completamente dilatada y que si tengo ganas de empujar, que  

lo haga. En este momento serán las dos de la mañana o así,  

bueno, desde ahí en adelante empiezo a perder la noción del  

tiempo; horas se convirtieron en minutos, y algún momento fue  

larguísimo. Durante algún tiempo no sé qué pasaba, mantenía  

la mínima consciencia, me sentía como que me había abandona- 

do; las mismas sensaciones de un viaje en ácido. Recuerdo que  

cuando Emilio me apretó los ojos empecé a ver imágenes geomé-  

tricas... otras veces grandes lagunas de nada, de total vacío  
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como si hubieran vaciado mis sentidos, después otra vez vol-  

vía, porque alguien me llamaba, algunas veces tenía como alu-  

cinaciones, visiones muy concretas que se quedaban petrifica-  

das en mi frente (tenía los ojos cerrados... Durante todo es- 

te tiempo no sentía dolor, me sentía un poco desconectada de-  

lo que me estaba sucediendo. Sentía los dedos de Juan urgan-  

dentro de mi vagina y alguna vez al sacar su mano sentí unas  

sensaciones tan fuertes que creí que el niño había nacido.  

Llevo horas empujando cuando me llegan las contraccio-  

nes, aunque creo que he empezado demasiado pronto; parece ha-  

ber problemas. Empiezo a sentirme sin fuerzas, pero en nin-  

gún momento me siento mal o siento dolor; empiezo a tener  

más presencia en lo que estoy viviendo.  

Llega Javier (el ginecólogo) y me dice que el niño está  

bien pero un poco arriba, y con una lanceta rompe aguas...  

empieza el momento de la expulsión... también una bella y amo-  

rosa ceremonia de iniciación. La gente se ha reunido a medi-  

tar, el OM acaricia la habitación pronunciándolo yo también.  

El niño empieza a salir... ya está afuera. La gente es feliz,  

lo siento. Emilio coloca al niño encima de mí, lo acaricio ...  

es muy bonito, me siento muy unida con Valen ... al cabo de un  

rato nos encontramos los tres solos. Nos acostamos para dor-  

mir y colocamos al pequeño en medio, dándole calor y mirándo-  

le con asombro... Al verle pensamos que parece un pequeño mon-  

je del Tibet con unas patitas de alambre. Ambos somos felices  

de tenerlo a nuestro lado.  

   Sibila  

Han pasado cinco meses desde que nació Maima, mi segun-  

da hija. Y para mí sigue siendo muy difícil explicar todo lo  

que ocurrió ese día, uno de los más importantes de mi vida.  

Si escribo sobre ello es por el deseo de poder transmitir a  

otras mujeres la oportunidad que pueden tener en la realiza-  

ción de un parto consciente.  
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A las siete de aquella mañana, la primera contracción  

fue el aviso de que se acercaba el momento tan esperado de po-  

der ver al fin a quien durante nueve meses había llevado den-  

tro. La sensación que experimenté fue increíble, y a partir  

de ese momento sentí la necesidad de estar sola, comunicándo-  

me con el ser que iba a nacer. Para ello paseé durante unas  

horas por la huerta y la orilla del río.  

Cuando las contracciones fueron haciéndose más intensas  

volví a la habitación. Cada contracción era una nueva oportu-  

nidad para tener consciencia de lo que iba pasando dentro de  

mí. Esa consciencia era lo que me ayudaba a aceptar las con-  

tracciones, y de esa forma las sensaciones eran cada vez más  

agradables.  

Así, cuando el momento de la expulsión ya era muy proxi-  

mo, la sensación agradable se hizo tan cálida que me pareció  

sentirme en el vientre de mi madre, llena de ternura y protec-  

ción. Recuerdo que incluso adopté una postura fetal y me chu-  

paba el dedo.  

Eso me dio fuerza para entregarme con todo mi ser a lo  

que estaba ocurriendo. En esta entrega sentí el mayor placer  

que recuerdo, que en su aspecto físico se hizo muy intenso en  

el momento de la expulsión.  

Cuando tuve a mi hija en brazos, aún unida a mí por el  

cordón umbilical, mirándome sin llorar con sus ojos abiertos  

mientras mamaba, sentí una emoción y una alegría tan intensas  

que no puedo explicar.  

Begoña  
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PUBLICACIONES DE LA COMUNIDAD  

La armonía en el vivir  

Nubes  

Solo un cielo (vol.I)  

Solo un cielo (vol.II)  

Hacia el hombre nuevo (nacimiento natural)  

Un grano de arena (próxima publicación)  

Uwa, la copa del amor (próxima publicación)  

La ilustración de la portada es de Bob Venosa  
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Este libro se terminó de imprimir  

en el mes de Marzo de 1981 en los  

talleres gráficos de la Comunidad  

del Arcoiris en Lizaso-Navarra  

 



 


