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			Al adquirir este libro, estarás ayudando a la Fundación Aladina a continuar con su misión de apoyar y cuidar a niños con cáncer. Mis ingresos como autora serán donados íntegramente a la fundación.

		

	
		
			UN VIAJE COMPARTIDO POR LOS PRIMEROS 1000 DÍAS

			Bienvenidos a esta nueva etapa: ¡la de ser padres! La llegada de un bebé es un momento emocionante, así como, también, lleno de interrogantes. No os lo voy a negar: el nacimiento de un hijo es un absoluto tsunami para cualquiera. La lactancia, los despertares por la noche, la vulnerabilidad y esa dependencia absoluta nos mantienen en estado de alerta constante. Aunque habrá días difíciles, es importante recordar que también habrá momentos de alegría y gratitud.

			Mi marido y yo recordamos con claridad cómo nos sentimos cuando nos convertimos en padres por primera vez. Una mezcla de emoción infinita y preocupaciones que nos llevaban a preguntarnos: ¿qué sigue ahora? Cuando nació nuestra primera hija, me sentí abrumada, con una inmensa alegría y responsabilidad, ¡tenía tantas dudas al intentar descubrir cuál sería la mejor decisión! Una vez que ya pasaron los primeros años, y a pesar de la experiencia previa de ser padres, la llegada de nuestro segundo hijo nos hizo sentir como si empezáramos de nuevo, aprendiendo y adaptándonos, una vez más, a otros ritmos y necesidades. 

			Este libro surge de las muchas preguntas sobre crianza que hemos contestado a los millones de lectores de Sapos y Princesas a lo largo de 20 años, así como de mi experiencia personal y la opinión de especialistas en cada área que confluyen en el día a día del crecimiento de los hijos. Cada capítulo corresponde a un tramo de edad y aborda una etapa del desarrollo del bebé, desde el nacimiento hasta los 3 años, explorando aspectos físicos, cognitivos, emocionales y sociales. Reconocemos que nadie nace sabiendo cómo ser padre, por lo que creemos que todos podemos aprender de las respuestas de expertos y nuestras propias vivencias.

			Cada niño es único, y mi pareja y yo hemos adquirido el buen hábito de observar, conocer y respetar sus ritmos y gustos para cubrir sus necesidades y fomentar un entorno familiar lleno de amor y seguridad. A la vez, reconocemos la necesidad de establecer límites claros que ayuden en su desarrollo y autonomía. Esto es justamente de lo que se trata la crianza activa: padres presentes y firmes, que proporcionen un marco de referencia para guiar al niño hacia la confianza en sí mismo y en su entorno. Por eso, uno de los aspectos que considero más importantes es que nuestros hijos sientan que siempre estamos a su lado (aunque no sea físicamente), para lo que es fundamental que sepan dónde nos posicionamos como familia. 

			Para ello, es esencial fomentar y fortalecer la comunicación en cada etapa, desde el vínculo madre/padre-hijo hasta la relación de pareja. A menudo repetimos patrones aprendidos de nuestros propios padres, por lo que es crucial reflexionar sobre nuestra forma de educar y considerar este nuevo momento vital como una buena oportunidad para reajustar roles y promover una responsabilidad compartida en el cuidado del niño. Reconocemos que este cambio puede ser un reto, pero es muy relevante para el bienestar familiar y la relación de pareja.

			Mostrar este equilibrio beneficia al niño, ya que aprenderá, desde temprano, que sus cuidados están equitativamente distribuidos entre ambos padres. El ejemplo es una poderosa herramienta de enseñanza en todas las áreas de su vida, desde el lenguaje hasta los hábitos de salud y el uso de la tecnología. Lo mismo ocurrirá en otros ámbitos: si no queremos que nuestros niños digan palabrotas, por ejemplo, tendremos que evitar decirlas nosotros; si queremos que el pequeño se lave los dientes después de cada comida, lo podemos incorporar a nuestra propia rutina todos los días; si no queremos que se enganche a las pantallas (los expertos las desaconsejan rotundamente antes de los 2 años), nosotros debemos apartar el móvil o la tableta para estar realmente presentes con él.

			Los primeros meses de un bebé pueden ser desafiantes, pero tratar de disfrutar cada momento es clave, ya que el tiempo pasa rápidamente y pronto estará preparándose para la escuela. Los problemas actuales pueden convertirse en anécdotas divertidas en el futuro, por lo que es importante mantener una perspectiva positiva y disfrutar del viaje de la crianza. Os invito a uniros a mí en esta aventura de autodescubrimiento y crecimiento como padres. Con la orientación de profesionales y expertos, y el apoyo de nuestra comunidad en Sapos y Princesas, podemos educar a nuestros hijos con amor y seguridad, estableciendo límites claros y promoviendo su desarrollo emocional y personal.
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			Gran felicidad y numerosas incertidumbres

			Durante el primer mes de vida del bebé, nos sumergimos en una montaña rusa de emociones, donde la inmensa alegría se entrelaza con numerosas dudas sobre qué, cómo y por qué.

			La llegada del primer hijo causa un impacto profundo no solo en la mujer como madre, sino también en la pareja y en su entorno. Aceptar lo que nos pasa, que nos sentimos abrumados y con una presión enorme para «hacer las cosas bien», sería un enfoque saludable para nuestra recién estrenada familia.

			Sí, tener un bebé redefine nuestra existencia como mujeres. Sin embargo, es imperativo recordar que, aunque pueda parecer que el recién nacido se convierte en el centro de nuestro mundo, es una persona independiente, y no es bueno que nos perdamos de vista a nosotras mismas. El tiempo pasa muy rápido, y llegará el momento en que crezcan y se vayan de nuestro lado, por lo que no podemos retenerlos para no quedarnos nosotras vacías.

			Asimismo, conviene recordar que el bebé es tanto nuestro como de nuestra pareja. Aunque parezca evidente, gran cantidad de madres asumen solas toda la responsabilidad y las tareas de criarlo. Esto implica una gran carga emocional y física, reduce la posibilidad de mantener la vida propia, y dificulta que la pareja se sienta involucrada. 

			Para conseguir un reparto lo más equilibrado posible en las tareas del hogar conviene, desde que volvemos a casa, distribuir lo mejor posible los cuidados del recién nacido. Por un lado, estaremos facilitando que el padre pueda construir sus propios espacios de vinculación, tan necesarios para el crecimiento sano del niño, y, por otro lado, nos aseguraremos de reservar tiempo para nosotras. Recordemos que ninguno de los dos sabemos exactamente cómo hacer las cosas, así que aprendamos juntos y no monopolicemos nosotras los cuidados del recién nacido.

			En este primer capítulo, que abarca el primer mes de vida, os voy a acompañar en el recorrido de las preocupaciones más frecuentes, ofreciendo una perspectiva realista y tranquilizadora, afrontando los retos y contando siempre con grandes expertos. El objetivo es ir de la mano en la maravillosa experiencia de formar una familia donde cada miembro es partícipe y tiene sus responsabilidades. Un lugar en donde reflexionar sobre lo que consideramos importante para establecer las bases de nuestra familia y cómo esperamos que sean los roles de todos sus miembros.

			
				Salud
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			1

			Cuando se vuelve a casa, ¿cómo saber que el bebé está bien?

			Siendo padres primerizos, el momento de volver a casa con una criaturita tan pequeña puede darnos un poco de vértigo. Esto es normal. Si a eso se suma que alrededor haya un montón de personas diciendo lo que se debe hacer, más aún. Yo recuerdo que, a la semana de dar a luz a nuestra primera hija, nos fuimos fuera de Madrid para tener espacio para los tres e intentar encontrar nuestro lugar como familia. 

			Es el momento de proteger el núcleo familiar, para consolidarlo con solidez, hacer que las tiranteces de unos y otros no creen grietas y hablar con la pareja y establecer cómo será la relación con familias y amigos, evitando así generar conflictos.

			Respecto a la salud del bebé, podéis estar tranquilos, conviene saber que ya en el hospital han empezado a controlarlo, y seguirán haciéndolo hasta sus 14 años de vida de forma periódica.

			De hecho, a las 48 horas de su nacimiento, antes del alta, se le hace una analítica de sangre, que se llama prueba metabólica o cribado neonatal. Hace algunos años se hacía en el talón (lo que madres o abuelas recordarán como la prueba del talón), pero, actualmente, se realiza en el dorso de la mano o en la flexura del antebrazo. En ese momento, también le hacen una prueba de audición, conocida como cribado de hipoacusia congénita, que es indolora y no supone otra cosa que comprobar que oye bien. 

			La primera consulta del recién nacido será entre el cuarto y el décimo día después de nacer. En ella, el pediatra suele pesarlo, medir su longitud y el tamaño de la cabeza. Examinará sus sentidos, como la vista y la audición, y efectuará otras pruebas que son indoloras, prestando atención a los reflejos del recién nacido propios de esta etapa. También os preguntará sobre la lactancia, cómo come, duerme y se encuentra en líneas generales.

			Aprovechad esta visita para plantearle todas esas dudas que os estén surgiendo y contarle si hay enfermedades en la familia. Recuerdo que yo mantenía una libreta en la que apuntaba cada duda que nos asaltaba. Luego, en la consulta, íbamos incorporando las respuestas del pediatra. Así, cuando llegábamos a casa podíamos recurrir a ella en cualquier momento.

			2

			Diferencias: ¿cuándo consultar al pediatra y cuándo ir a Urgencias?

			Muchos primerizos queremos consultar al pediatra al más mínimo llanto, manchita, deposición diferente o cambio en el comportamiento. Incluso, como es normal, pensamos que cualquier alteración merece un viaje al servicio de Urgencias. Pero ir al hospital en ocasiones supone más trastorno para el bebé que alivio de sus molestias. 

			Tuvimos la suerte de que el doctor Juan Casado Flores, médico con más de 40 años de experiencia, profesor y autor de decenas de libros, fuera el pediatra de nuestros hijos. Él siempre trasmitía tranquilidad y, sobre todo, nos enseñó a identificar las señales a las que debíamos prestar atención para diferenciar un malestar pasajero y normal de un síntoma grave que nos empujaría a Urgencias. A continuación, las recomendaciones de la Sociedad Española de Urgencias Pediátricas (SEUP).

			
			Acudir inmediatamente a Urgencias o llamar al 112 

			Piel 

			—Mala coloración (palidez, piel moteada, coloración azul o grisácea).

			—Aparición súbita de manchas en la piel, hinchazón de labios 

			o párpados con dificultad para respirar, vómitos o mareos.

			Respiración

			—Dificultad para respirar, se marcan las costillas, 

			respira muy rápido o hace pausas en la respiración.

			—Atragantamiento o vómitos / salivación constante.

			Comportamiento

			—No responde a estímulos, está irritable y somnoliento.

			—Movimientos convulsivos.

			Accidentes

			—Herida profunda con sangrado abundante.

			—Fractura abierta (se ve el hueso).

			—Golpe en la cabeza con pérdida de conocimiento.

			

			
			Ir a Urgencias 

			Piel

			—Manchas rojas en la piel que no desaparecen 

			al presionar o que aparecen súbitamente.

			—Hinchazón de labios o párpados.

			Fiebre

			—Bebé menor de 3 meses con fiebre superior a 38 ºC.

			Comportamiento

			—Pérdida de fuerza o mareos.

			Respiración

			—Dificultad para respirar, se marcan las costillas, 

			respira rápido o se oyen pitidos al respirar.

			Accidentes

			—Traumatismo con deformidad aparente.

			—Herida profunda que precisa sutura.

			—Ingesta de productos tóxicos.

			Gastrointestinal

			—Bebé menor de 1 mes que rechaza tomas de lactancia. 

			—Vómitos persistentes o diarrea abundante y frecuente durante más de 24 horas, ojos hundidos, poca orina. 

			—Vómitos repetidos.

			—Ingesta de objeto, sobre todo pilas o imanes. 

			—Dolor de barriga fuerte, que empeora. 

			

			
			Consultar al pediatra 

			Piel

			—Manchas en la piel que desaparecen al presionar.

			Fiebre 

			—Bebé entre 3 y 24 meses con más de 39°C.

			—Fiebre superior a 38ºC, durante más de 5 días.

			Respiración

			—Tos o mocos sin dificultad para respirar.

			Gastrointestinal 

			—Vómitos y/o diarrea.

			—Dolor de barriga no muy intenso que viene y va.

			Otros 

			—Dolor de oído durante más de dos días. 

			—Ojo rojo o picor ocular.

			

			Lo ideal sería conseguir un médico pediátrico con quien sentirse tranquilos y a quien recurrir para que responda a las dudas que os van a surgir. Recordad que el «doctor Google», aunque parezca que nos responde a las dudas, no es un buen consejero y os asustará con enfermedades y diagnósticos erróneos que probablemente no correspondan. Tampoco conviene practicar el diagnóstico por similitud con hijos de amigos. Ojo con las recetas caseras y las recomendaciones de la abuela; siempre es mejor acudir al pediatra.
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			¿Es grave la congestión nasal? 

			La frecuencia respiratoria es bastante elevada al nacer: entre 40 y 60 respiraciones cada minuto. A medida que pasen los días, irá descendiendo progresivamente, hasta contar entre 25 y 30. 

			
			Consultar al pediatra 

			Si el bebé recién nacido respira mucho más rápido de lo normal y, al hacerlo, se le marcan las costillas, abre la nariz o proyecta mucho el abdomen, es que le está costando inspirar y espirar. Esto puede deberse a una infección respiratoria, como una bronquiolitis, que es motivo de consulta, o simplemente a tener mocos en la nariz. 

			

			Si lo que tiene es congestión nasal, sin fiebre, para mantener sus fosas nasales libres de mucosidad, los pediatras recomiendan lavados con suero fisiológico y, luego, aspirar la mucosidad con una pera de goma. Este procedimiento los ayuda a respirar y, por ende, a comer y dormir mejor. Según las recomendaciones del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, no se aconseja aspirar más de una o dos veces al día, ya que podría irritar las paredes de la nariz. En nuestro reparto de los cuidados del bebé, mi marido se ocupaba del baño, e incorporó la limpieza nasal como parte del hábito diario, que era justo antes de comer, así el bebé estaba relajado y tenía despejadas las vías respiratorias para comer más a gusto.
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			¿Qué hacer para aliviar los cólicos del lactante?

			Muchas veces, no conseguimos entender por qué llora, sobre todo cuando nos estamos estrenando como padres. Los cólicos del lactante suelen ser una de las causas más frecuentes del llanto. Nuestro segundo hijo tuvo cólicos desde que llegamos a casa y nos resultó sumamente difícil aprender a manejarlos.

			¿Cómo saber si son cólicos o solo llanto? El doctor Juan Casado Flores explica que los cólicos conllevan la aparición de un llanto muy intenso o agudo y difícil de consolar. El llanto se acompaña habitualmente de enrojecimiento de la cara, expresión de enfado, flexión de las extremidades colocando las piernas sobre el abdomen, y, en ocasiones, ventosidades. Suele desencadenarse por la tarde o al inicio de la noche, tiene una duración de más de dos o tres horas al día, ocurre más de tres días a la semana y persiste más de tres semanas. Se desconocen las causas de los cólicos del lactante y desaparecerán solos, en algunos casos antes de las primeras 4 semanas; en otros, cerca de la décima. 

			En nuestro caso fueron un total de 9 meses, y creíamos morir de agotamiento, sumado a la desesperación por no saber qué hacer. No teníamos forma de consolarlo hasta que salía el sol, momento en el que se dormía, y que era cuando nosotros empezábamos nuestro día, íbamos al trabajo y nos ocupábamos de nuestra hija mayor. Este momento en nuestra familia fue crítico. El sueño, al que siempre hago referencia por su importancia para mantener en equilibrio la salud física y mental, fue escaseando e impactando nuestra relación de pareja. La falta de sueño nos llevó a perder la paciencia, subir el tono y llegó un momento en que nos dimos cuenta de que necesitábamos buscar ayuda para entender lo que podría pasarle y cómo manejarlo nosotros. Fuimos a fisioterapeutas pediátricos, que le hacían masajes para ayudarlo a relajarse, prestando especial atención a los sacrocraneales, para aliviar el estrés prolongado por la duración del parto o una posición complicada al salir. Por tanto, la terapia craneosacral es una buena opción para devolver el equilibrio fisiológico al niño y, también, para recuperar la movilidad de las estructuras óseas.

			Ya que no se trata de una enfermedad ni existe tratamiento, se recomienda estar lo más tranquilos posible para no transmitir el estrés al recién nacido, armarse de mucha paciencia y turnarse en los cuidados del bebé, sobre todo por las noches, cuando llore. También puede ser efectivo balancearlo boca abajo sobre el brazo, haciéndole un ligero masaje en el abdomen o arrullarlo suavemente. Tumbar a nuestro hijo boca abajo sobre mi cuerpo, que estaba a 45º, fue la única manera de lograr que estuviese más tranquilo. Para ello dormía casi sentada, rodeada de almohadones por miedo a que se cayera.

			
			Consultar al pediatra 

			En cualquier caso, si llora mucho, consulta siempre con su pediatra, especialmente si aún no ha cumplido el mes de vida.
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			¿Cómo evitar la muerte súbita?

			Aunque representa la primera causa de muerte en niños menores de 1 año, afortunadamente, hoy en día, la muerte súbita solo ocurre a uno de cada mil nacidos vivos. Pero sigue siendo una de las preocupaciones más habituales. Conocida también como «muerte en la cuna», consiste en la muerte inesperada de un recién nacido previamente sano, antes de cumplir el año. Aunque suele asociarse con algún proceso respiratorio, aún no se ha identificado ninguna causa clara que la justifique. Pero sí se relaciona frecuentemente con la posición en la que duerme el bebé.

			Por ello, para prevenir el síndrome de muerte súbita, la Asociación Española de Pediatría (AEP) aconseja hacer dormir al bebé boca arriba en un colchón que no sea muy blando, promover la lactancia materna y evitar la excesiva calefacción, así como demasiada ropa de abrigo. Hay que recordar que, aunque falta aún mucha investigación al respecto, de momento el colecho o que el bebé duerma en la cama de los padres no está aconsejado para menores de 3 meses porque podría suponer un factor de riesgo de muerte súbita. Más información sobre colecho en las páginas 40-41.

			Recuerdo que, como nuestra primera hija dormía muy bien, nos despertábamos para ver si respiraba correctamente. ¡A cuántos padres nos ha pasado!

			
				Higiene y cuidados
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			¿Cuándo empezar a limpiarle el ombligo?

			Inmediatamente después del parto, se corta el cordón umbilical y se sujeta con una pinza. Queda un pequeño muñón que tardará entre 1 semana y 10 días en secarse y caerse, dando paso al ombligo. 

			Uno de los cuidados del recién nacido será curar este muñón, limpiando bien la zona con una gasa empapada en agua tibia o suero, nada de alcohol ni otros antisépticos, ni ningún tipo de jabón ni limpiador. Lo más importante es secarlo bien con otra gasa estéril y dejar la zona al aire un ratito para que se ventile. También es buena idea doblar el pañal para que su borde superior no toque la zona sensible y así evitar la infección y posibles irritaciones. No hay que preocuparse, que el cordón umbilical no duele.

			
			Consultar al pediatra 

			Se debe consultar con el pediatra si la zona del ombligo está enrojecida y caliente, sangra, aparecen ampollas, huele mal o hay secreción, ya que pueden ser signos de infección del ombligo, lo que se conoce también como onfalitis.
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			¿Cómo y con qué frecuencia bañarlo?

			Antes de empezar, conviene recordar la primera norma imprescindible a la hora de bañarlo: nunca nunca nunca dejarlo solo ni desatendido. 

			La OMS recomienda bañarlo a partir de las 24 horas de vida, incluso si aún no se ha caído el cordón umbilical. El baño es un momento mágico, porque el bebé recuerda su vida prenatal. Si el baño lo relaja y aporta bienestar, bien merece la pena hacerlo todos los días, aunque sea durante unos minutos. De esta forma, se podrá empezar a incorporar a su rutina diaria. 

			El neuropsicólogo doctor Álvaro Bilbao señala que un baño calentito reduce el flujo sanguíneo en las regiones frontales del cerebro del bebé y eso lo ayuda a relajarse, lo que convierte este hábito en una buena preparación para el sueño. Si, por el contrario, el baño lo activa, quizá es preferible disminuir la frecuencia y bañarlo unas tres veces a la semana, pero siempre manteniendo una buena higiene. 

			Para preparar el espacio, conviene que la temperatura del cuarto de baño esté entre los 22 y los 24°C; y la del agua, a menos de 37°C. Se puede comprobar con el codo, además de con el termómetro. No se necesita llenar la bañera, bastarán unos 15 a 20 cm de agua. Para hacerlo de manera segura, hay que sujetarlo por debajo de los brazos y usar solo unas gotitas de jabón de pH neutro con el fin de evitar irritaciones. Algunos pediatras recomiendan realizar los baños sin esponja, para aprovechar el contacto de la mano con su piel. No puedo estar más de acuerdo, ya que el baño es mucho más que simple higiene, con él se incentivan otros aspectos, como el juego, la relajación, la comunicación y el vínculo con el bebé. Mi marido y yo decidimos que los baños los daría él. Esta fue una estupenda idea, porque no solo ayudó a reforzar su figura de padre, sino también generó un espacio para que ellos estuvieran juntos mientras repartíamos las tareas para que yo dispusiera de ese tiempo para mí. Recordemos que para conseguir la proximidad y confianza en la relación con los hijos es importante formar espacios donde puedan germinar.
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			¿Cómo limpiarle los oídos?

			En cuanto a la higiene de oídos, la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria (AEPAP) desaconseja introducir bastoncillos por el conducto auditivo no solo en bebés, sino también en todos los niños. Con ello, podríamos ensuciar más el oído y, lo que es peor, dañar el tímpano. Para limpiarlos proponen aprovechar el momento del baño y emplear una gasa o toalla, pasándola suavemente por la parte exterior del oído. 
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			¿Es necesario ponerle crema hidratante?

			La piel del recién nacido es muy delicada y sensible. Los primeros días puede que se enrojezca, se hagan escamas, granitos y pequeñas manchas. La mayoría se van quitando con el tiempo, pero conviene que el pediatra haga un buen seguimiento. 

			Aunque no hay un criterio único en cuanto a si administrarle una loción hidratante o no, la doctora Lucía Galán, conocida como Lucía, mi pediatra, cuenta que, si tiene una piel sana, una crema hidratante pediátrica será suficiente. Sin embargo, si tiende a secarse, podemos utilizar cremas más emolientes, específicas para bebés, ricas en principios activos que reestructuren la barrera cutánea y lipídica, y, al mismo tiempo, calmen el picor.
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			Si se va a salir al exterior, ¿se le puede aplicar protección solar?

			En lactantes se recomienda utilizar únicamente pantallas físicas. Tanto los pediatras como los dermatólogos suelen ser reacios a que la exposición al sol sea directa y recomiendan evitarla aun cuando la temperatura sea suave o estén al sol poco tiempo.

			En caso de que sea imposible evitarlo, la doctora Eulalia Baselga, dermatóloga pediátrica, recomienda elegir un factor de protección solar FPS 50 o superior, que proteja contra los rayos ultravioleta UVA y UVB. Asimismo, afirma que, para impedir posibles reacciones alérgicas, debemos desechar los productos que contengan PABA, ácido paraaminobenzoico, presente en los bloqueadores solares y filtros químicos como el octocrileno.

			Otras formas de proteger la piel del sol serían: no salir en las horas de más radiación, usar gorras y ropa con filtros, mantener al bebé bien hidratado y, en verano, ponerle gafas de sol homologadas para preservar su vista. 
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			¿Cómo evitar la dermatitis del pañal?

			El cambio del pañal es uno de los hábitos de higiene más importantes y, a su vez, es otra tarea de reparto sencillo con la pareja. A nadie le parece agradable, y por eso es bueno que ambos empiecen a aprender desde el primer día. Recuerdo que al principio a nosotros nos parecía muy complicado, y necesitábamos un espacio concreto y muchas toallitas para cambiar el pañal. Pero, con la práctica, nos fuimos convirtiendo en auténticos expertos.

			Esta rutina tan necesaria no solo favorece la higiene, sino que también evita la dermatitis del pañal: una irritación de la zona con enrojecimiento, aparición de granitos y, a veces, heridas en la parte baja del abdomen, las nalgas, los pliegues de los muslos y los genitales.

			En cuanto a la frecuencia, la recomendación de los pediatras es cambiar el pañal cuantas más veces mejor, y en especial, después de cada deposición. De esta manera, se reduce el riesgo de que la piel esté en contacto con el pañal húmedo y sucio.

			Es importante, antes de hacerlo, lavarse bien las manos y tener cerca todos los elementos a usar. En esta etapa, conviene limpiar solo con una gasa o paño, agua y un poco de jabón neutro. En caso de no estar en casa, tener a mano toallitas que lleven pocos ingredientes es una buena solución. En el caso de las niñas, el cambio de pañal debe ser aún más concienzudo. Siempre es aconsejable limpiar de adelante hacia atrás, para evitar que los restos de las heces toquen los genitales. Esto conviene recordarlo cuando crezcan, para enseñarles a limpiarse de este mismo modo con el papel higiénico.

			No todos necesitan cremas, pero, si vuestro bebé tiende a las irritaciones, conviene aplicar una con contenido alto en zinc que se puede pedir en la farmacia.

			El doctor Ernesto Sáez Pérez sugiere, además, dejarlo libre de pañal durante un buen rato, todas las veces que sea posible, para que la zona se ventile y seque bien. Otro punto al que aconseja prestar atención es revisar que los bordes del pañal no queden demasiado ajustados a los muslos y el abdomen, dejándolos ligeramente holgados.

			Pese a todos estos cuidados, nuestra hija tenía una piel muy sensible, y desarrolló una dermatitis del pañal como reacción a los ingredientes químicos que contenían las sustancias absorbentes de este artículo. Así que fuimos probando diferentes marcas hasta que dimos con una que no le causaba irritación en la piel. Por suerte, ya han pasado muchos años, y cada vez son más los productos libres de químicos y respetuosos con la piel del bebé.
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			Se araña la cara, ¿conviene cortarle las uñas?

			Las uñas de los recién nacidos suelen ser largas, pero muy muy finas, lo que dificulta la tarea de cortarlas. Los pediatras recomiendan, en este caso, utilizar una tijera de punta roma con mucho cuidado, o rebajarlas un poco con una lima de cristal.

			Hoy en día se desaconseja el uso de manoplas, ya que el tacto es un sentido esencial para el desarrollo del recién nacido y al cubrirle las manos estaríamos privándolo de él.

			
				alimentación
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			¿Por qué la leche materna es la más recomendada?

			La OMS afirma que la leche materna es segura y limpia, y contiene anticuerpos que protegen de muchas enfermedades propias de la infancia, además de ser el factor protector más importante frente a la muerte súbita.

			Por su parte, La Liga de la Leche España asegura que la leche materna se digiere fácilmente y proporciona protección contra alergias e infecciones. No solo es el alimento más completo para el desarrollo del bebé, sino que la lactancia también beneficia a la madre, ya que favorece una pronta recuperación del parto y un mejor descanso por el efecto relajante de la hormona prolactina, que estimula la producción de leche.

			[image: http://www.laligadelaleche.es]

			La Liga de la Leche
www.laligadelaleche.es

			En nuestro caso, teníamos muy claro que la lactancia materna era nuestra primera opción, y tuvimos mucha suerte al no toparnos con ningún impedimento médico, emocional o físico para poder darles el pecho. Agradecí no tener grietas, mastitis, dolor u otras complicaciones que pudieran dificultar este proceso.

			Más allá de saber que estaba dándoles el mejor alimento para su buen desarrollo y bienestar, me resultó muy cómodo porque, siempre que querían comer, yo podía alimentarlos con la cantidad que ellos necesitaban, sin tener que esterilizar ni calentar biberones. Emocionalmente, me permitió criar con apego y ofrecer consuelo en todo momento, creando un vínculo especial que aún recuerdo con mucho cariño.
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			¿Qué hacer si no consigue agarrarse al pecho?

			Lo ideal es el agarre espontáneo del recién nacido al pecho materno. Sin embargo, no siempre ocurre así. A veces, se relaciona con prácticas inadecuadas cuando nace, como separar al bebé de la madre, falta de estímulo precoz y frecuente del pecho u ofrecerle biberones a los pocos días, o también puede que tenga un frenillo corto.

			Para no entorpecer la succión, la Asociación Española de Pediatría (AEP) desaconseja el biberón antes del primer mes, porque este requiere otra forma de succión que la lactancia materna y podría generar confusión en el recién nacido, e incluso inducir su rechazo del pecho. Es lo mismo que ocurre con el chupete, como podréis ver en la pregunta 22 (página 44) . 

			La succión correcta es la que le permite alimentarse satisfactoriamente. Si está irritable, se duerme a los cinco minutos de mamar, se agarra, pero se suelta rápidamente en repetidas ocasiones o tiene hambre todo el tiempo, es posible que le esté costando succionar. Otras señales para tener en cuenta son una pérdida de peso de más de un 10 % durante los primeros días o problemas en la instauración de la lactancia por subida de la leche de forma tardía, así como grietas en el pezón, entre otras dificultades. La lactancia materna debe ser un momento agradable para ambos, bebé y madre, sin experimentar molestias ni dolor.

			Si sentís que necesitáis ayuda para amamantar, no dudéis en contactar con una consultora de lactancia materna certificada IBCLC (la sigla viene del inglés: International Board Certified Lactation Consultant), que es una profesional de la salud especializada en el manejo clínico de la lactancia.

			[image: https://ibclc.es/]

			Asociación Española de Consultoras 
Certificadas en Lactancia Materna
https://ibclc.es/
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			¿Y si la lactancia materna no es una opción?

			La lactancia materna requiere de un gran esfuerzo por parte de todos, y por sus beneficios merece la pena probar, pero sin morir en el intento. Se trata de que madre, padre y bebé disfruten de ese momento tan especial. Esta puede resultar muy fácil y natural para algunas mujeres, como fue en mi caso, pero no tanto para otras, a quienes les resulta doloroso, complicado o no quieren. Por eso, este punto constituye una de las primeras decisiones que debéis tomar cuando nace el bebé. Es una opción muy personal y todo el entorno debería respetarla, sin que la madre se sienta forzada o con culpa por decidir no dar el pecho al bebé.

			Los médicos de la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria (AEPAP), que colaboran con enfermeras pediátricas y matronas, ayudan a las madres que no consiguen o no desean dar el pecho, en los primeros días del posparto, para que no tengan sentimientos de fracaso o les suponga un trauma.

			O si decidís dar el pecho, pero encontráis dificultad, es importante recurrir a expertos, como los de La Liga de la Leche, que facilitan información y ayudan a solucionar, o incluso evitan por completo, la mayoría de los problemas comunes asociados con el inicio de la lactancia. 
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			¿Cuántas veces al día hay que alimentarlo?

			La OMS recomienda que solo tomen leche materna en exclusiva hasta los 6 meses. Esto supone no proporcionarles otro alimento ni líquido, ni siquiera agua. Los recién nacidos deben ser amamantados bajo demanda, es decir, tan a menudo como el bebé quiera, día y noche.

			Otra duda muy frecuente es la duración de cada toma. Esta también es relativa, pero La Liga de la Leche sugiere que se alimenten un mínimo de 10 a 12 veces durante las 24 horas del día. Estas tomas se irán espaciando a medida que vaya creciendo, reduciéndose el número progresivamente, hasta las 4 o 5 al día al llegar a los 6 meses de vida aproximadamente. A partir de este momento, deben comenzar a comer alimentos complementarios, seguros y adecuados, mientras continúan con la lactancia por 2 años o más, según se quiera y pueda.

			Lo esencial es que la madre esté tranquila y descansada, así como que cuente con el apoyo de la pareja y el asesoramiento de expertos para resolver dudas que puedan surgir. De este modo, podréis disfrutar de estos momentos que también pasarán más rápido de lo que os queráis dar cuenta.
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			¿Cuáles son los mitos de la lactancia a desterrar?

			Como en tantas otras áreas relacionadas con la crianza, la lactancia materna arrastra creencias populares que no tienen ningún fundamento científico. La doctora Raquel Velasco, pediatra y consultora internacional de lactancia, nos aclara las más frecuentes.

			—Mi leche es insuficiente. Uno de los principales mitos es que la glándula mamaria puede no tener la capacidad suficiente de producir leche. Cabe recordar que la naturaleza es sabia y que el pecho está preparado para ello. De otra forma, nuestra especie no habría llegado a perpetuarse hasta hoy en día. Eso sí, existe un muy pequeño porcentaje de mujeres (inferior al 4 %) que puede tener problemas que condicionen la producción de leche.

			—Solo diez minutos por pecho, cada tres horas. Limitar el tiempo y establecer las tomas es otro error que se arrastra del pasado. Sobre todo, en los primeros meses de vida, la lactancia materna debe ser a demanda, sin horarios ni duración, por lo que es irregular, imprevisible y casi imposible de planificar. El ritmo lo marca el recién nacido, y hay que ofrecerle el pecho cuando tenga hambre.

			—Si le doy un biberón, dormirá toda la noche. El mito de que el recién nacido dormirá mejor y toda la noche con un biberón está muy extendido. Estudios realizados demuestran que no hay ninguna diferencia en el sueño de los que toman leche materna y los que toman biberón. Por el contrario, se ha probado que las tomas nocturnas son esenciales para estimular la prolactina, hormona productora de leche, por lo que son muy beneficiosas, sobre todo en los primeros 6 meses. Aunque es verdad que los lactantes se despiertan más a menudo que los que toman biberón, tienen menos dificultad para conciliar el sueño. Por otro lado, se ha comprobado que las madres que dan el pecho, si bien se despiertan más veces, duermen más tiempo y más profundamente.

			—No puedo comer garbanzos ni alcachofas. No hay alimentos prohibidos durante la lactancia. Todo lo contrario, cuanto más variada sea la dieta, más sabores distintos se ofrecerán a través de la lactancia. Esto hará que el lactante tenga una experiencia sensorial (palatabilidad) que lo preparará para el momento de incorporar alimentación complementaria. Existen algunos alimentos que se recomienda tomar solo de vez en cuando, como los pescados grandes (atún, salmón o emperador), por la acumulación de mercurio.

			—El ejercicio afectará el sabor de la leche. No hay evidencia que demuestre que esto pueda afectar al sabor de la leche. Es más, la actividad física moderada y frecuente siempre será saludable para las madres, incluso para las lactantes. 
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			¿Qué es la microbiota y cómo favorecerla?

			Solemos pensar que todos los microorganismos son perjudiciales, pero no es el caso de la microbiota, que comprende un ecosistema de bacterias, hongos y virus, entre otros, situados en el intestino, el tracto urogenital, las cavidades nasales y oral, y en la piel, y que cumplen funciones beneficiosas para la salud. Atenderla desde el nacimiento favorecerá al bebé el resto de su vida.

			La doctora Sari Arponen, especialista en ciencias biomédicas, es experta en el tema y nos explicaba en una entrevista que la microbiota es lo que hasta hace poco conocíamos como flora. Hay corrientes científicas que, hoy en día, apoyan que la microbiota del recién nacido ya estaba presente en la vida intrauterina, mientras que otras consideran que esta aparece en el momento de nacer. Independientemente de ello, en lo que sí hay consenso es en lo siguiente: la microbiota del bebé dependerá de la de la madre y si el parto ha sido vaginal o por cesárea. Por eso se recomienda cuidarse antes, durante y después del embarazo (en el proceso de la lactancia).

			A su vez, el bebé nace con un sistema inmunológico inmaduro, que comienza a formarse por la estimulación provocada por la microbiota. A medida que va creciendo, esta irá cambiando por factores externos como la dieta, el estilo de vida y el entorno, entre otros, pero, durante los primeros años, la lactancia materna es clave. Esta brinda al recién nacido factores inmunológicos, además de prebióticos y probióticos, los cuales determinan su microbiota y la nutren para que esté en equilibrio. Conviene recordar que las alteraciones en el establecimiento de la microbiota aumentan el riesgo de padecer enfermedades como la obesidad, la diabetes y diversos tipos de alergias.

			Una de las últimas líneas de investigación acerca de la microbiota es, según explican en el Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC), su relación con el desarrollo neurológico, el comportamiento y el cerebro, en lo que se conoce como eje cerebro-intestino-microbiota. Debido a esta relación, algunos profesionales llaman a la microbiota el «segundo cerebro». La doctora Arponen nos explica que, en el intestino, hay unos 500 millones de neuronas y que todo lo que pasa en él se comunica con el cerebro, y viceversa. Además, la microbiota del intestino fabrica muchas sustancias que regulan el funcionamiento del sistema nervioso.

			
				Sueño

				[image: ]

			

			19

			¿Cuánto debe dormir el recién nacido?

			Las fases y los horarios del recién nacido son muy diferentes a los del adulto. Los primeros días de vida no se ajustan a ningún hábito de sueño, duermen durante todo el día, en periodos cortos alternados con otros de vigilia y alimentación. Por eso, ante la pregunta de cuántas horas debe dormir, el doctor Álvaro Bilbao, neuropsicólogo, es categórico: muchas, todas las que necesite. Entonces, al igual que en la lactancia, el tiempo de sueño es a demanda.

			De hecho, la propia Academia Americana de Medicina del Sueño considera poco útil sugerir el número de horas que deben dormir en esta etapa, por lo que sus tablas de recomendaciones comienzan a partir de los 4 meses de vida, cuando empiezan a adquirir rutinas de sueño.

			No obstante, a modo orientativo, antes del mes pueden dormir entre 18 y 20 horas diarias repartidas, más o menos, a partes iguales entre sueño diurno y nocturno. No hay que preocuparse si supera o, por el contrario, no llega a dormir este número de horas. Poco a poco, irá regulando el tiempo y la distribución del sueño.

			Nuestros dos hijos adquirieron rutinas totalmente distintas. Nuestra hija mayor dormía profundamente y en cualquier entorno, lo que nos facilitaba mucho seguir «haciendo nuestra vida normal», o sea, mantener nuestros horarios de adultos sin mucha alteración. Sin embargo, con la llegada del segundo entendimos lo que era estar pendientes de sus horarios y los entornos preparados para que pudiera dormir lo mejor posible.
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			¿Hay que despertarlo para su toma?

			Como comenté anteriormente, la lactancia de un recién nacido es a demanda, sin horarios y de manera irregular a lo largo del día. Algunas tomas pueden ser muy seguidas y otras, más distanciadas; también puede haber unas más largas que otras. Si el bebé está sano, ha recuperado el peso del nacimiento y va creciendo con normalidad, no va a necesitar que lo despertéis para su toma. Si prefiere dormir, ya compensará su alimentación a lo largo del día. La doctora Raquel Velasco, pediatra y consultora internacional de lactancia IBLCL, nos recuerda que el cuerpo es sabio y que, en el momento en que bajan los niveles de azúcar, pondrá en marcha los mecanismos necesarios para despertarse y haceros saber que quiere comer.
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