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PRÓLOGO



UN LIBRO ÚNICO PARA MADRES Y PADRES


Cuando hace unos quince años los autores del popular predecesor de este libro, Qué puedes esperar cuando estás esperando, decidieron aventurarse más allá del embarazo y publicar un libro para los flamantes padres y madres, debían haber sabido que entraban en un territorio atestado y competitivo. Desde que Benjamin Spock publicó su primera edición de Baby and Child Care en 1946, muchos autores intentaron escribir un libro para ayudarnos a criar niños más felices y saludables. Entre los autores que siguieron los pasos del Dr. Spock no escaseaban los expertos: pediatras, sicólogos de niños, académicos y variados especialistas. Irónicamente, estos autores siguieron las huellas de una persona que repitió una y otra vez a los padres y madres que, al criar a sus hijos, no debían depender demasiado de los expertos, ya que a menudo es mejor confiar en los propios instintos.


Qué puedes esperar en el primer año fue diferente. Era un proyecto de alcance ambicioso y de perspectiva única. Prometía explicar “todo lo que los padres y madres necesitan saber sobre el primer año de vida”. Y en vez de ser escrito por expertos, fue escrito por un equipo de consagrados autores cuya verdadera tarjeta de presentación era ser madres y padres como nosotros. Se propusieron entregar a otros padres y madres las respuestas a las preguntas que ellos mismos se habían hecho –o que podrían haberse hecho– respecto a la crianza de sus propios hijos.


Qué puedes esperar en el primer año ha sido muy bien recibido y extraordinariamente exitoso. Con más de 7 millones de ejemplares impresos, cumple con su promesa, y los lectores han avalado su enfoque centrado en los padres y madres. Pero su éxito –y el éxito de esta revisión–creo que se debe no sólo a su amplia cobertura y enfoque único, sino también a la cuidadosa investigación que han dedicado a cada tema, las discusiones sensatas y razonadas de los problemas cotidianos y una atención al detalle a menudo sobresaliente.


Escrito desde el punto de vista de padres y madres, Qué puedes esperar en el primer año ofrece el tipo de consejo que los padres y madres suelen apreciar, pero que los profesionales pocas veces incluyen. Heidi Murkoff, quien tuvo la idea de Qué puedes esperar cuando estás esperando cuando estaba embarazada de su hija Emma, sin duda gestó muchas de las ideas para este libro mientras se preguntaba cómo alimentar mejor a Emma y cómo lidiar con sus ataques de llanto, y mientras observaba y se maravillaba a medida que su hija crecía y progresaba en las etapas evolutivas del primer año. Si Heidi y sus coautores hubieran sido pediatras además de madres y padres, podrían haber aprovechado su experiencia y punto de vista clínicos, pero quizás a expensas de su experiencia y punto de vista como madres y padres. Tal vez igualmente habrían mencionado todas las ventajas de la lactancia y la razón de no comenzar con los alimentos para bebés hasta que éstos estén más desarrollados. ¿Pero habrían cubierto las ventajas de escoger un nombre de bebé que sea fácil de pronunciar y deletrear y evitar los nombres que estuviesen de moda o tuviesen connotaciones políticas? Seguramente habrían hablado de los alimentos que componen la “Docena Diaria para el Bebé” para garantizar una buena nutrición, pero ¿nos habrían aconsejado guardar los frascos vacíos de la comida de bebé para calentar y servir porciones pequeñas? Destacan la importancia de tomar la dosis completa de un medicamento recetado con la misma convicción del médico de tu niño, pero agregan que deberías considerar enfriar la medicina, un truco para hacerla más agradable sin que pierda su potencia. Y probar a usar una cuchara poco profunda para las medicinas… bueno, puedes leer por qué.


El alcance de Qué puedes esperar en el primer año lo posiciona casi en una categoría propia. Aunque algunos autores ofrecen muy buenos consejos médicos, escatiman el aspecto del desarrollo o no van más allá de los principios básicos de la nutrición. Otros que ponen énfasis en el desarrollo del niño son poco convincentes –y por lo tanto, nada reconfortantes– en cuestiones de salud física y prevención de enfermedades. Este libro abarca casi todo lo que un padre y madre podrían querer saber acerca de la crianza de un bebé. Ya sea que estés preparando fórmula, removiendo astillas, considerando las ventajas de enseñar a un bebé el lenguaje de signos o preguntándote si el sarpullido se debe a lo que se llama Quinta Enfermedad, este libro te servirá de ayuda. Tal vez no siempre reemplace a fuentes de información de mayor autoridad y especializadas, pero probablemente lo hará. Por lo general, Qué puedes esperar en el primer año ¡te mantendrá leyendo toda la noche!


Los lectores apreciarán su atención al detalle. Entre la lista de riesgos caseros se incluyen los poco mencionados juegos para coser y tejer, que son demasiado pequeños y puntiagudos como para ocupar sin riesgo el mismo espacio de un bebé de ocho meses activo y curioso. Si deseas saber sobre el acné del bebé, cómo y dónde encontrar a alguien que cuide de tu bebé en tu propio hogar, cuál es el pronóstico de un bebé prematuro con enfermedad pulmonar crónica o si sólo necesitas una tabla de dosis para los medicamentos comunes para la fiebre, lo encontrarás aquí. El ya probado enfoque mes a mes de los autores, incluyendo la sección “Lo que tu bebé podría estar haciendo”, se mantiene en esta segunda edición. También hay secciones especiales sobre consejos adecuados para las distintas estaciones del año, sobre primeros auxilios, sobre bebés prematuros y bebés adoptados. Hay consejos especiales para los papás y los hermanitos. Y, al igual que en el pasado, se incluye una excelente sección de recetas, remedios caseros y enfermedades comunes.


Mientras se conserva la mayor parte de lo que tanto popularizó la primera edición de Qué puedes esperar en el primer año, muchas secciones se han actualizado. Esta segunda edición actualiza la información sobre los asientos de seguridad, las recomendaciones para la resucitación infantil, la información para los padres y madres de niños con necesidades especiales, incluyendo los bebés prematuros, y contiene información al día sobre vacunas y enfermedades comunes de la niñez. Capítulos como “Convertirse en padre”, “El bebé adoptado” y “Para mamá: cómo disfrutar el primer año” siguen entregando a padres y madres el tipo de información práctica y reconfortante que ha mantenido a este libro como éxito de ventas año tras año.


Qué puedes esperar en el primer año no sólo ha envejecido bien, sino que ha mejorado. Por mucho tiempo, he aconsejado a los nuevos padres que tengan varios libros de referencia, de ser posible. Pero si tuvieran que elegir uno solo para tener a mano, sería precisamente éste. Qué puedes esperar en el primer año es tan bueno, si no mejor, que cualquier libro actual sobre el cuidado infantil.


—DOCTOR MARK D. WIDOME, M.P.H.
Profesor de Pediatría
Hospital de Niños de Penn State, Hershey, Pensilvania




INTRODUCCIÓN



NACE UN SEGUNDO BEBÉ


El tiempo vuela cuando has estado criando niños y escribiendo libros. Aunque parece como si fuera ayer (bueno, quizás antes de ayer) que mi marido Erik y yo trajimos desde el hospital a casa a nuestro primer bebé, Emma, han pasado en realidad más de veinte años (dieciocho desde que trajimos a casa a su hermano Wyatt). Y aunque parece como si fuera ayer que mis coautoras y yo entregamos la primera edición de Qué puedes esperar en el primer año, realmente ha pasado casi una década y media.


¿Es hora de otro bebé? Creo que no (si bien reconozco que me tiento cuando veo un bebé tierno a corta distancia, me he encariñado demasiado con la posibilidad de poder dormir sin interrupciones). ¿Tiempo para otra edición de Qué puedes esperar en el primer año? Absolutamente.


Lo que me hace reflexionar sobre una pregunta que me hacen a menudo: ¿para qué necesitas escribir otra edición de Qué puedes esperar en el primer año? ¿Acaso los bebés han cambiado tanto en los últimos quince años?


Aunque es cierto que cada bebé es único (tal como los padres que tienen más hijos descubren rápidamente), como grupo los bebés no son tan diferentes de los nacidos cuando Qué puedes esperar en el primer año nació (aunque ahora son, en promedio, un poquito más grandes). Todavía pasan buena parte del tiempo comiendo, durmiendo y llorando. Todavía siguen careciendo de mucho cabello o muchos dientes. Todavía usan gran cantidad de pañales. Todavía siguen oliendo más dulces que cualquier perfume. Todavía son redonditos y suaves y (por falta de un término mejor), deliciosos. Todavía tienen las mismas necesidades básicas: alimento, bienestar y mucho amor. Y como todavía siguen viniendo al mundo sin un manual de instrucciones, siguen haciendo que sus padres y madres se planteen muchas preguntas (y recurran a libros como éste).


Pero aunque los bebés no han cambiado mucho, sí lo ha hecho la manera de cuidarlos. Desde el modo en que los ponemos a dormir (de espaldas, por favor, y no de barriga) hasta el modo en que los tranquilizamos (¿qué te parece un masaje, bebé?) hasta el modo en que nos comunicamos con ellos (no más balbuceo infantil, bienvenido lenguaje de signos). Desde las pautas sobre alimentación (amamantar más tiempo, empezar con los sólidos más tarde) hasta las pautas sobre inmunización (las vacunas combinadas ahorran lágrimas) hasta las normas sobre la seguridad de los asientos de seguridad para el auto (los bebés ahora miran hacia atrás hasta su primer cumpleaños, sin importar lo grandes que sean antes de ese momento). Sólo imagina la explosión de productos para bebés (desde almohadas para amamantar hasta sacaleches a manos libres; desde biberones en ángulo hasta tazas a prueba de derrames; desde monitores de bebé de alta tecnología hasta canguros de bebé de baja tecnología), y es evidente que es tiempo de una revisión.


¿Qué puedes esperar de esta segunda edición? Mucho de nuevo y mejorado; docenas de nuevas preguntas y respuestas, muchas de ellas inspiradas en cartas de lectoras; secciones ampliadas en una multitud de temas (desde cómo comprender a tu recién nacido hasta cómo estimular al bebé mayorcito; desde cómo equilibrar carrera y familia hasta cómo mediar en las disputas de los hermanitos); un nuevo capítulo dedicado a la lactancia; la información más actualizada, las últimas tendencias en todo lo relativo al bebé y nuevas ilustraciones.


Pero como ciertos aspectos relativos a los bebés nunca cambian, algunas características de Qué puedes esperar en el primer año tampoco han cambiado. Como, por ejemplo, el formato fácil de usar, la filosofía de que no hay preguntas tontas, los principios reconfortantes que ofrecen consuelo y, es de esperar, toda la ayuda que necesitarás para que tú y tu bebé estén felices y saludables en esos extraordinarios (y agotadores) primeros doce meses.


¡Te deseamos un maravilloso Primer Año!


—HEIDI MURKOFF




Parte 1


EL PRIMER AÑO




CAPÍTULO 1


¡A sus marcas, listas... ya!


Después de casi nueve meses de espera, finalmente ya se ve la luz al final del túnel (quizás, incluso, dilatación al final del cuello uterino). Pero a pocas semanas del gran día, ¿ya has empezado a aceptar el hecho del nacimiento de tu bebé? ¿Estarás preparada para recibirlo cuando esté listo para llegar?


Aun las ex niñas exploradoras descubren que no hay manera de estar completamente preparada para el momento en que el bebé aumentará a tres (o más) el número familiar. Sin embargo, hay muchas medidas que se pueden tomar para facilitar la transición; desde seleccionar el nombre ideal para el bebé hasta elegir el médico adecuado; desde decidir entre pecho y biberón hasta decidir entre pañales de tela y pañales desechables; desde prepararte sicológicamente para los cambios que traerá el nuevo miembro familiar hasta preparar al perro de la familia. La agitada actividad que tendrás en el proceso de planificación podrá parecerte vertiginosa a veces, pero descubrirás que es una buena escuela para el ritmo todavía más agitado que te espera después del nacimiento del bebé.


LA ALIMENTACIÓN DE TU BEBÉ:
Dar el pecho o fórmula, o ambos



Tal vez nunca te lo hayas preguntado. Cuando cierras los ojos y evocas una instantánea de lo que será la vida con el bebé, claramente te ves acogiendo a tu recién nacido en tu seno o, con la misma nitidez, acunándolo mientras toma su biberón. Sean cuales fueren tus razones –prácticas, emocionales o médicas– ya tomaste una decisión sobre cómo alimentar a tu bebé al inicio del embarazo o quizás incluso antes de la concepción.


O quizás esa instantánea no está tan bien enfocada. Tal vez no te imaginas amamantando, pero como siempre has oído decir que la leche materna es mejor para el bebé tampoco te puedes imaginar dándole el biberón. O quizás realmente te gustaría intentar darle el pecho, pero temes que no se podrá combinar bien con el trabajo, el sueño o el romance. O tal vez son las dudas de tu marido –o una amiga o tu madre– las que te hacen pensar dos veces.


Sin importar el motivo de tu indecisión o ambivalencia o confusión sobre el método adecuado para alimentar a tu bebé, el mejor modo de enfocar bien esa imagen borrosa es estudiar los hechos, como también tus sentimientos. En primer lugar, ¿cuáles son esos hechos?


LAS VENTAJAS DE AMAMANTAR


Independientemente de los progresos de la tecnología, siempre habrá ciertas tareas que la naturaleza hará mejor. Entre ellas: producir el mejor alimento y el mejor sistema de suministro de alimento para los bebés (un sistema que es a la vez positivo para las madres). Como Oliver Wendell Holmes padre dijo hace bastante más de un siglo: “En el arte de producir un fluido nutritivo para los bebés, un par de glándulas mamarias sustanciosas aventaja a dos hemisferios del cerebro del profesor más experto”. Actualmente, los pediatras, obstetras, enfermeras-parteras y aun productores de fórmula infantil están de acuerdo: bajo la mayoría de las circunstancias, dar el pecho es lejos la mejor opción. Éstas son algunas de las razones:


Está hecha a medida. Producida a la medida de la necesidad de los seres humanos pequeños, la leche materna contiene por lo menos 100 ingredientes que no se encuentran en la leche de vaca y que no pueden ser sintetizados en el laboratorio. Además, al contrario de la fórmula, la composición de la leche materna cambia constantemente para adecuarse a las necesidades siempre cambiantes del bebé: es diferente por la mañana que al atardecer; diferente al comienzo de la alimentación que al final; diferente el primer mes que el séptimo; diferente para un bebé prematuro que para uno que nació en el plazo indicado. Los nutrientes en la leche materna están adecuados a las necesidades del bebé y a su habilidad para absorberlos. Por ejemplo, la leche materna contiene menos sodio que la fórmula con leche de vaca, lo que facilita que los riñones del bebé la puedan procesar.


Baja con facilidad. La leche materna está diseñada para el sistema digestivo delicado y todavía en desarrollo de un bebé humano, más que para un joven ternero. Su proteína (mayormente lactalbúmina) y su grasa son manejadas con mayor facilidad por el bebé que la proteína (mayormente caseinógeno) y grasa de la leche vacuna. Los bebés tienen también más facilidad para absorber los importantes micronutrientes de la leche materna que la de la vaca (en la que, una vez más, los nutrientes están diseñados para ser absorbidos por el ternero). Como resultado práctico, los lactantes tienen menores probabilidades de padecer de gases y de devolver la leche.


Es segura. Puedes estar segura de que la leche que sale de tus pechos no está preparada inadecuadamente, estropeada ni contaminada (siempre y cuando no tengas una enfermedad que haga insegura la lactancia para el bebé; pocas enfermedades presentan ese riesgo).


Mantiene las alergias a raya. Es muy difícil que un bebé sea alérgico a la leche materna. Aunque un niño podría ser sensible a un alimento que su madre ha comido y que ha pasado a su leche, la leche materna en sí casi siempre es tolerada. Por otra parte, más de uno de cada diez bebés, después de una exposición inicial, resultan alérgicos a la fórmula con leche vacuna (un cambio a una fórmula de soya o hidrolizada suele solucionar el problema, aunque dichas fórmulas se apartan todavía más de la composición de la leche humana que la fórmula de leche vacuna1). Algunos estudios demuestran también que los bebés alimentados con leche materna podrían tener menos probabilidad de contraer asma y eczema en la niñez que los alimentados con fórmula.


Alivia la barriga. Debido al efecto naturalmente laxante de la leche materna y a que es más fácil de digerir, los bebés que son amamantados casi nunca padecen estreñimiento. Además, aunque su caquita es normalmente poco firme, rara vez tienen diarrea. De hecho, la leche materna parece reducir el riesgo de malestar estomacal destruyendo los microorganismos peligrosos y estimulando el desarrollo de los más beneficiosos.


Previene el sarpullido del pañal. La caquita de olor dulce del bebé alimentado con leche materna los hace menos propensos al sarpullido del pañal, aunque esta ventaja (como también el olor menos desagradable) desaparece una vez que se introducen los sólidos a la alimentación.


Previene las infecciones. Desde el primer hasta el último momento en que los bebés succionan el seno materno, reciben una dosis saludable de anticuerpos para reforzar su inmunidad a las enfermedades. En general, contraerán menos resfríos, infecciones de oído, infecciones del aparato respiratorio inferior, infecciones urinarias y otras enfermedades que los bebés alimentados con biberón. Y cuando las contraen, por lo general se recuperan más rápido y con menos complicaciones. La lactancia también mejora la respuesta inmunológica a la vacunación contra la mayoría de las enfermedades (como tétanos, difteria y polio). Además, podría ofrecer alguna protección contra el síndrome de muerte súbita infantil.


Aplasta la grasa. Los bebés amamantados suelen ser menos rollizos que sus pares alimentados a través del biberón. Esto se debe, en parte, a que el amamantamiento pone el apetito del bebé a cargo del consumo. Un bebé amamantado tiene mayor probabilidad de detenerse cuando está satisfecho, mientras que uno que se alimenta con biberón podría verse estimulado a seguir succionando hasta vaciarlo. Además, la leche materna tiene control de calorías. La leche final (la que el bebé recibe al final de una sesión de lactancia) es más rica en calorías que la leche del comienzo y tiende a saciar má s al bebé, una señal para dejar de succionar. Aunque todavía no se han completado las investigaciones, también se ha sugerido que los beneficios de la lactancia contra la grasa continúan más adelante en la vida. Algunos estudios revelan que los niños que fueron alimentados principalmente con leche materna tienen menor probabilidad de estar excedidos de peso durante la adolescencia que los alimentados con fórmula y que, mientras más tiempo se hayan alimentado con leche materna, menor probabilidad tendrán de sufrir sobrepeso (aunque todavía se necesitan más estudios). Otra ventaja potencial para los que toman del pecho: la lactancia podría asociarse a menores niveles de colesterol y menor presión sanguínea más adelante en su vida.


Estimula el cerebro. Amamantar parece aumentar ligeramente el coeficiente intelectual (IQ) del niño, al menos hasta los quince años y probablemente hasta la adultez. Esto podría relacionarse no sólo con los ácidos grasos (DHA) presentes en la leche materna propicios para el desarrollo cerebral sino también a la cercanía y la interacción entre la madre y el bebé que implica el amamantamiento, que posiblemente impulsa el desarrollo cerebral.


Otorga mayor satisfacción al succionar. Un bebé puede seguir succionando un seno casi vacío después de completar su alimentación. Esta succión no nutritiva es especialmente útil si el bebé está intranquilo y necesita calmarse. Un biberón vacío no invita a seguir succionando.


Fortalece la boca. Los pezones maternos y la boca del bebé son la combinación perfecta (aunque a menudo no lo parezca la primera vez que madre e hijo tratan de trabajar juntos). Aun el pezón artificial de mejor diseño científico no ofrece a las mandíbulas, encías, dientes y paladar del bebé el ejercicio que le ofrece el seno materno, y que asegura un óptimo desarrollo oral y algunas ventajas para los futuros dientecitos. Los bebés amamantados tienen menor probabilidad de desarrollar caries más adelante durante la infancia.


Amamantar también trae beneficios para la madre (y el padre):


Conveniencia. La leche materna es el alimento más conveniente, ya que siempre está disponible, listo para usar, es limpio y mantiene siempre la temperatura perfecta. No hay fórmula que pueda acabarse, que haya que ir a comprar o llevar de un lado a otro; ni biberones que limpiar ni llenar, polvos que mezclar, alimentos que calentar. Dondequiera que estés –en la cama, en la carretera, en un restaurante, en la playa–, la nutrición que tu bebé necesita está siempre lista y al alcance. Si el bebé y la madre se separan durante la noche, el día o aun el fin de semana, la leche materna puede extraerse por anticipado y almacenarse en el refrigerador o el congelador para ser administrada a través del biberón.


Menor costo. La leche materna es gratis, mientras que la alimentación con fórmula puede ser una opción costosa. Si amamantas no necesitas comprar biberones ni fórmula; no quedan botellas por la mitad o latas abiertas de fórmula para botar. También hay un ahorro en el cuidado de la salud. Ya sea que tú o tu seguro de salud pague, el costo de tratar las enfermedades adicionales que tiene el bebé promedio alimentado con fórmula tiene más probabilidades de aumentar.


Una recuperación posparto más rápida. No todas tus motivaciones para amamantar tienen que ser desinteresadas. Como la lactancia es parte del ciclo natural de embarazo-natalidad-maternidad, está destinada a ser mejor no sólo para el bebé sino también para ti. Te ayudará a que el útero recupere su tamaño original más rápido (a eso se deben los calambres que probablemente sentirás durante los primeros días posparto a medida que tu bebé succione), lo que a su vez reducirá con mayor rapidez el flujo de loquios (la descarga posparto), lo que significa menor pérdida de sangre. Y te ayudará a eliminar las libras restantes del embarazo, quemando más de 500 calorías extra por día. Algunas de estas libras quedaron en forma de reservas de grasas, especialmente para ayudarte a producir leche; ésta es tu oportunidad de usarlas.


Cierta protección para no quedar embarazada. La ovulación y menstruación desaparecen en la mayoría de las madres que amamantan (aunque no en todas), al menos hasta que sus bebés empiezan a consumir suplementos alimenticios significativos (ya sea en forma de sólidos o fórmula), a menudo hasta el destete y, a veces, durante varios meses más adelante. Eso no significa que no puedas quedar embarazada. Como la ovulación puede preceder inadvertidamente tu primer período posparto, nunca puedes estar segura cuándo concluirá la protección que has venido recibiendo por la lactancia (consulta la página 772 para leer más sobre el control de natalidad).




MITOS SOBRE LA LACTANCIA


MITO: no puedes amamantar si tienes pechos pequeños o pezones planos.


Realidad: de ninguna manera la apariencia exterior afecta la producción de leche ni la capacidad de la madre para dar el pecho. Los senos y los pezones de cualquier forma y tamaño pueden satisfacer a un bebé hambriento. Los pezones invertidos que no se levantan al ser estimulados ni siquiera suelen necesitar preparación especial para que funcionen plenamente; consulta la página 30.


MITO: amamantar conlleva muchos problemas.


Realidad: nunca te resultará tan fácil alimentar a tus niños (una vez que le tomes el ritmo). Los senos, al contrario que los biberones, están listos cuando el bebé lo está. No tienes que acordarte de llevarlos contigo cuando planeas un día en la playa, meterlos en el bolso del bebé, ni preocuparte si la leche en su interior se estropea con el calor del sol.


MITO: amamantar te esclaviza.


Realidad: es cierto que amamantar sienta mejor a las madres que planean estar con sus bebés la mayor parte del tiempo. Pero quienes están dispuestas a hacer el esfuerzo por extraer y almacenar su leche, o quienes prefieren suplementarla con fórmula, pueden satisfacer tanto su necesidad de trabajar –o de ver una película o asistir a un seminario de todo un día– como su deseo de amamantar. Y en lo que respecta a salir con el bebé, la mamá que da el pecho es la que tiene mayor movilidad, ya que siempre tiene un amplio suministro de alimento consigo, sin importar dónde vaya ni por cuánto tiempo.


MITO: amamantar te arruinará los pechos.


Realidad: para sorpresa de muchos, no es la lactancia lo que afecta la forma o tamaño de tus senos, sino el embarazo en sí. Durante el embarazo, tus pechos se preparan para la lactancia –incluso si terminas por no amamantar– y estos cambios suelen ser permanentes. Un aumento de peso excesivo durante el embarazo, factores hereditarios, la edad o escaso apoyo (no usar sostén), también pueden producir senos menos firmes. La lactancia no tiene la culpa.


MITO: si amamantar no funcionó la primera vez, no volverá a funcionar.


Realidad: aunque hayas tenido dificultades para dar el pecho a tu primer bebé, las investigaciones revelan que probablemente producirás más leche y tendrás menos problemas para amamantar la segunda vez. El lema “Si la primera vez no lo lograste, inténtalo de nuevo” se aplica sin ninguna duda a la lactancia.


MITO: amamantar excluye al papá.


Realidad: un padre que desea involucrarse en el cuidado de su bebé que toma el pecho puede encontrar amplias oportunidades: bañarlo, cambiarle el pañal, tomarlo en brazos, acunarlo, jugar con él, darle el biberón con leche extraída de la madre o con el suplemento de fórmula y, una vez que comiencen a alimentarlo con sólidos, conducir ese “trencito camino al túnel”.





Beneficios para tu salud. Muchas ventajas en esta área: las mujeres que amamantan corren un riesgo ligeramente menor de desarrollar cáncer uterino, cáncer ovárico o cáncer de mama premenopáusico. También tienen menor probabilidad de padecer artritis reumatoide que las mujeres que no dan el pecho. Además, las mujeres que amamantan corren un riesgo menor de desarrollar osteoporosis más adelante en la vida que quienes nunca lo hicieron.


Períodos de descanso forzosos. Amamantar te asegura pausas frecuentes en tu jornada, especialmente al principio (a veces más frecuentes de lo que quisieras). Aunque no sientas que tengas el tiempo para relajarte, tu organismo posparto necesita el descanso a que te obliga el hecho de amamantar.


Alimentaciones nocturnas menos complicadas. Aun los padres a quienes parece no bastarles el tiempo durante el día para disfrutar de sus bebés adorables, no siempre están dispuestos a verlos a las dos de la mañana (o en cualquier otro momento entre la medianoche y el alba). La alimentación nocturna puede ser mucho más fácil de manejar cuando la comodidad está cerca de tus senos en vez de tan lejos como en el refrigerador, con la obligación de tener que llenar el biberón. (Es todavía más fácil para la mamá si el papá colabora llevando al bebé de la cuna al pecho y de regreso a la cuna).


Con el tiempo, facilidad para realizar tareas múltiples. Una vez que le hayas tomado el ritmo –y dominado la maniobra de hacerlo con un solo brazo– descubrirás que puedes amamantar y hacer al mismo tiempo casi cualquier otra actividad; hojear una revista, revisar tu correo electrónico o leer el libro favorito a tu bebé (sólo asegúrate de pasar mucho tiempo de la lactancia conectándote también con tu bebé).


Poderoso vínculo entre la madre y el bebé. Como te dirá casi toda madre que ha amamantado alguna vez, el beneficio de la lactancia que probablemente más atesorarás es el vínculo que se establece entre la madre y el hijo. Hay contacto de piel a piel y de mirada a mirada, además de la oportunidad de acunar, hablar y mimar durante la experiencia. Es cierto que puedes disfrutar de estos mismos placeres cuando das el biberón, pero requiere un esfuerzo más consciente (consulta la página 121), ya que te enfrentarás frecuentemente con la tentación de dejar la tarea a otros cuando estés cansada, por ejemplo, o poner un soporte al biberón cuando estés ocupada. Otro beneficio para las mamás que dan el pecho: las investigaciones sugieren que las mujeres que amamantan tienen menor probabilidad de padecer depresión posparto.


LAS VENTAJAS DE ALIMENTAR CON FÓRMULA


Si alimentar con biberón no ofreciera ninguna ventaja, nadie capaz de amamantar recurriría jamás a la fórmula. Pero ofrece algunas ventajas muy reales, y para algunas madres (y algunos padres) éstas resultan convincentes, pese a los muchos beneficios de amamantar:


Satisfacción más prolongada para el bebé. La fórmula infantil elaborada con leche vacuna es más difícil de digerir que la materna, y los grumos de leche que forma se quedan más tiempo en el estómago del bebé, lo que le proporciona un sentimiento de saciedad que puede durar varias horas, prolongando el período entre alimentaciones a tres o cuatro horas, incluso desde el principio. Como la leche materna se digiere con facilidad y rapidez, por otra parte, muchos recién nacidos amamantados se alimentan con tanta frecuencia que a veces pareciera como si estuvieran pegados al seno materno. Aunque esta frecuencia tiene un propósito práctico –estimula la producción de leche y mejora el suministro– puede consumirle tiempo a la mamá.


Facilidad para comprobar la cantidad que ingiere. Tú sabes exactamente cuánto consume un bebé alimentado con biberón. Como los senos no están calibrados para medir el consumo del bebé, una madre que amamanta podría preocuparse de que su recién nacido no se está alimentando lo suficiente (aunque rara vez sucede –especialmente desde que se establece el proceso– ya que los bebés amamantados tienden a consumir todo lo que necesitan). La madre que alimenta con biberón no tiene ese problema: un vistazo al biberón le dice exactamente lo que necesita saber (aunque esto podría ser una desventaja, si los padres ansiosos presionan a los bebés a consumir más de lo que quieren).


Mayor libertad. La alimentación con fórmula no ata a la madre al bebé día y noche. ¿Deseas una cena e ir a un espectáculo con tu marido? ¿O tal vez una escapada romántica de fin de semana? Una abuela o una niñera pueden hacerse cargo. ¿Quieres volver a trabajar cuando el bebé cumpla tres meses? No hará falta destetar ni extraerte leche; sólo un suministro diario de biberones y fórmula para que la persona a cargo alimente a tu bebé (por supuesto, estas opciones también están disponibles para las mamás que amamantan, pero que se extraen su propia leche o la suplementan con fórmula).


Menores demandas. La mujer agotada por un parto difícil podría sentirse agradecida de tener la opción de dormir durante las alimentaciones a la mitad de la noche o al romper el alba. El papá, la abuela (si viene a casa a quedarse), una enfermera pediátrica, una doula o alguien más puede cumplir con los honores. También hay menos exigencias físicas para las reservas de una madre que acaba de dar a luz, si no tiene que agregar la producción de leche a sus muchas exigencias diarias y nocturnas.


Más participación del padre. Los papás pueden compartir los placeres de alimentar al bebé cuando se les da el biberón de un modo que sería imposible con el bebé amamantado, a menos que te extraigas la leche regularmente o la suplementes con fórmula.


Mayor participación de los hermanos mayores. Un hermano o hermana mayor se sentirá partícipe en el cuidado de su “nuevo bebé” al darle el biberón (claro que esta opción también está disponible para las mamás que dan el pecho y que lo suplementan con leche extraída o fórmula).


No interfiere con la moda. Una mamá que alimenta con biberón puede vestirse como quiera. El guardarropa de la madre que amamanta no es tan limitado como cuando estaba embarazada, pero la mayor parte del tiempo no podrá anteponer la moda a lo práctico. Tendrá que olvidarse de los vestidos de una pieza que no tengan botones al frente (trata de acomodar a un bebé hambriento levantándote el vestido sobre la cintura y verás por qué).


Menos restricciones para los métodos de control de natalidad. La madre que amamanta tiene que limitar sus opciones de control de natalidad a los métodos que sean seguros durante la lactancia (aunque hay muchos; consulta la página 772). La madre que alimenta con fórmula no tiene esa restricción.


Menores demandas y restricciones de dieta. Una madre que alimenta al bebé con fórmula puede dejar de comer por dos. Al contrario de la mamá que da el pecho, puede abandonar las proteínas y calcio extra, y olvidarse de sus suplementos vitamínicos prenatales. Puede disfrutar de algunos tragos en una fiesta, tomar medicamentos recetados, comer todos los alimentos picantes y repollo que quiera (aunque muchos bebés no objetan estos gustos en la leche materna), sin preocuparse por los posibles efectos sobre su bebé. Después de las primeras seis semanas posparto (pero no antes, cuando su organismo todavía está en la fase de recuperación), puede hacer una dieta más estricta para quitarse de encima todo el peso sobrante del embarazo. Esto es algo que la mamá que amamanta no puede hacer hasta el destete, aunque debido a las calorías que requiere la producción de leche, es posible que no necesite de ninguna dieta para conseguir su objetivo.


Menos oportunidades para avergonzarse. Mientras la mamá que amamanta podría ser blanco de miradas curiosas (o lamentablemente, a veces miradas fijas) cuando decide amamantar en público, nadie mirará dos veces ni de reojo a una mujer que da el biberón a su bebé. Ni tampoco la madre que alimenta con biberón tiene que preocuparse sobre el proceso a veces incómodo de reacomodar su vestimenta después de amamantar (asegurar las tiras del sostén, volver a meterse la camisa, abotonarse). Estos inconvenientes, sin embargo, se superan muy pronto; muchas mujeres que optan por amamantar llegan a reacomodar su vestimenta con toda naturalidad, aun en restaurantes llenos de gente.


Potencialmente, más romance. Después de meses de hacer el amor en condiciones menos que ideales, muchas parejas esperan el momento de volver a intimar como antes de la concepción. Para algunas mujeres que amamantan, la vagina seca por los cambios hormonales de la lactancia, sumado a los pezones irritados y los senos goteantes, pueden imponer un desafío al romance. Pero para la madre que alimenta con biberón, una vez que se ha recuperado del parto, nada se interpone entre ella y su compañero (excepto un bebé lloroso que se despierta inesperadamente).


LOS SENTIMIENTOS CUENTAN


Tienes los hechos a la vista, los has leído y releído, considerado y reconsiderado. Y quizás, todavía estás indecisa. Eso se debe a que, al igual que con muchas otras decisiones que estás tomando en estos días, la decisión entre dar el pecho y la fórmula no depende sólo de los hechos. También depende de los sentimientos.


¿Sientes que realmente quieres amamantar, pero te parece que será impracticable porque planeas volver a trabajar pronto después del nacimiento de tu bebé? No dejes que las circunstancias los priven a ti y a tu bebé de la experiencia. Unas pocas semanas de lactancia son mejores que ninguna; los dos se beneficiarán aun con el encuentro más breve. Y con un poquito de dedicación y planificación (está bien, quizás con mucha dedicación y planificación), podrías ser capaz de establecer un sistema para seguir amamantando aun después de regresar al trabajo (consulta la página 278).


¿Te sientes fundamentalmente en contra de la lactancia, pero encuentras que los argumentos a favor son demasiado convincentes como para ignorarlos? Tal vez, podrías intentarlo. Si tus sentimientos no se inclinan positivamente, podrás dejarla. Por lo menos tu bebé habrá cosechado los beneficios de la lactancia por un breve período (que es mejor que nada), y tú sabrás que lo has intentado, despejando esas dudas persistentes. Aunque es mejor no renunciar antes de haberlo intentado realmente. Una prueba de verdad debería durar por lo menos un mes, o mejor, seis semanas, ya que algunas mujeres pueden tardar ese lapso en establecer una buena relación de lactancia aun en la mejor de las circunstancias.


¿Te sientes incómoda –o aun reacia– con la idea de amamantar? ¿O lo has hecho en el pasado y no lo disfrutaste? Aun en estas circunstancias, sería prudente considerar seriamente una prueba de seis semanas, que le dará a tu bebé algunos de los beneficios de la lactancia y a ti la oportunidad de poner tus sentimientos a prueba. Si después de este intento sigues pensando que amamantar no es para ti, puedes pasar a la fórmula sin arrepentimiento.


¿Temes que no puedas dar el pecho debido a un temperamento enérgico (no te puedes quedar quieta), pero reconoces que la leche materna es lo mejor para el bebé? De nuevo, intentarlo no te costará nada y tendrás mucho que ganar si tu personalidad resulta ser mucho más compatible con la lactancia de lo que pensabas. Pero no juzgues la situación demasiado pronto. Aun las mujeres dotadas de una tranquilidad de santa pueden sentir que las primeras semanas de la lactancia (o de la maternidad) son un período de mucha ansiedad. Muchas, sin embargo, se sorprenden al descubrir que una vez que este sistema de alimentación se establece, la lactancia es más relajante que irritante; las hormonas liberadas a medida que el bebé succiona favorecen la relajación, y la experiencia en sí es una de las rutas más saludables para aliviar la tensión. Al comienzo, tendrás mayores probabilidades de éxito si practicas algunas técnicas de relajación antes de dar el pecho a tu bebé. Ten en cuenta que siempre puedes optar por la fórmula más adelante, si tus instintos iniciales persisten.


Si el papá se siente celoso o inquieto con la idea de que vas a amamantar, haz que él también lea los hechos. Podrían persuadirlo de que su pérdida (que después de todo es sólo temporal) o su desagrado (que también será temporal; una vez que comienza el amamantamiento, la mayoría de los padres comprueba que se quedan mirando maravillados) será para bien del bebé. También haz que lea la sección sobre la lactancia y los padres en el capítulo 24. Podría ser de ayuda que un pediatra, el médico de la familia o una asesora en lactancia reforzaran los hechos. Hablar con otros padres cuyos bebés se han amamantado también le ayudará a sentirse más cómodo, contribuyendo a la vez a tu caso de por sí convincente. Ten en cuenta que su apoyo es extremadamente importante y que vale la pena obtenerlo. Aunque por cierto podrías amamantar sin su apoyo, los estudios demuestran que las mujeres que han contado con el apoyo irrenunciable de sus compañeros durante la lactancia tienen mayor probabilidad de seguir amamantando.


Independientemente de los motivos por los que hayas decidido dar el pecho, la mayoría de las mujeres siente que es una experiencia muy positiva; gozosa, estimulante e incomparablemente satisfactoria (por lo menos después de que ellas y sus bebés le toman el ritmo). Aun las mujeres que empiezan a amamantar por el sentido del deber, a menudo siguen haciéndolo debido al placer que les proporciona. Muchas de las que, antes de la llegada del bebé, no concebían practicar ese acto íntimo en presencia de extraños, llegan a comerse sus palabras y a levantarse la camisa al primer asomo de llanto del bebé: en un avión, en un parque concurrido, en un restaurante.


Pero en definitiva, si optas por no amamantar (con o sin intentarlo), no te sientas culpable. Casi nada de lo que hagas por tu bebé será adecuado si no lo sientes adecuado para ti, y esto incluye la lactancia. Aun los bebés que nacieron ayer son suficientemente sensibles como para captar el sentimiento de inquietud de sus madres; un biberón ofrecido con amor puede ser mejor que un seno ofrecido a regañadientes.


CUANDO NO PUEDES O NO DEBES AMAMANTAR


Para algunas mujeres, los puntos a favor y en contra de amamantar o alimentar con fórmula son irrelevantes. No tienen la opción de dar el pecho a sus bebés, ya sea a causa de su propia salud o de la del bebé. Los factores maternos más comunes que podrían impedir o interferir con la lactancia incluyen:


♦   Enfermedades debilitantes serias (como una enfermedad cardíaca o renal, o anemia severa), o extrema delgadez (tu organismo necesita depósitos de grasa para producir leche). Sin embargo, algunas mujeres logran superar estos obstáculos y amamantar a sus bebés.


♦   Infecciones serias como tuberculosis activa y no tratada (después de dos semanas de tratamiento, es posible que puedas amamantar); o sida o infección VIH, que puede transmitirse por los fluidos corporales, incluyendo la leche materna. Puedes amamantar si estás infectada con hepatitis A (después de que el bebé reciba gammaglobulina) o hepatitis B (después de que el pequeño reciba gammaglobulina y la vacuna para la hepatitis B).2


♦   Una afección que requiere medicación regular que pase a la leche materna y pueda ser perjudicial para el bebé, como fármacos para el cáncer, o algunos para tiroides o hipertensión; litio, tranquilizantes o sedantes. Una necesidad temporal de medicinas, como penicilina, aun en momentos en que empiezas a amamantar, no debería interferir con la lactancia. Las mujeres que necesitan antibióticos durante el parto o debido a una infección de mama (mastitis) pueden seguir dando el pecho mientras toman su medicación. Pero consulta siempre con el médico del bebé antes de comenzar a tomar una nueva medicina durante la lactancia.




ADOPCIÓN Y LACTANCIA


Sólo porque no diste a luz a tu bebé no significa necesariamente que no puedas amamantarlo. Con una buena planificación y preparación por anticipado, las madres adoptivas pueden a veces amamantar exitosamente a sus bebés (aunque por lo general con suplementos) si comienzan unos días después del nacimiento. Consulta la página 732 para leer sobre cómo amamantar a un bebé adoptado.





♦   Abuso de drogas, incluyendo el uso de tranquilizantes, anfetaminas, barbitúricos u otras píldoras, heroína, metadona, cocaína, marihuana o abuso de alcohol (un trago ocasional no es perjudicial; consulta la página 105).


♦   La exposición a determinadas sustancias químicas tóxicas en el lugar de trabajo. Para determinar si has estado expuesta a sustancias químicas tóxicas en tu trabajo, consulta con la Administración de Seguridad y Salud Laboral (Occupational Safety and Health Administration, OSHA), 200 Constitutio n Avenue, NW, Washington, DC 20210; 1-800-321-6742, www.osha.gov.


♦   Tejido glandular inadecuado en los senos (esto no tiene nada que ver con el tamaño de tus senos) o daños en el suministro nervioso a los pezones (por lesión o por cirugía). En algunos casos podrías intentar dar el pecho, pero bajo cuidadosa supervisión médica para asegurarte de que tu bebé progrese. Si has tenido cirugía por cáncer de mama en un seno, pregúntale a tu médico si es posible amamantar con el otro.


Algunas afecciones en el recién nacido podrían dificultar, aunque no imposibilitar (con el apoyo médico adecuado), la lactancia. Éstas incluyen:


♦   Un trastorno metabólico, como fenilcetonuria (PKU) o intolerancia a la lactosa, que impide al bebé digerir tanto la leche humana como la vacuna. El tratamiento para los bebés con PKU incluye suplementos con una fórmula libre de fenilalanina. Las alimentaciones con fórmula pueden combinarse con la lactancia siempre que se vigilen minuciosamente los niveles sanguíneos y se controle la cantidad de leche materna. En el caso de intolerancia a la lactosa (lo cual es extremadamente raro en la infancia), la leche extraída de la madre puede tratarse con lactasa para hacerla digerible.


♦   Labio leporino y fisura del paladar que interfiere con la succión. En algunos casos, especialmente cuando sólo se da el labio leporino, es posible amamantar. El uso de un dispositivo bucal especial permite que el bebé con fisura del paladar se amamante. Consulta a una asesora en lactancia antes de tomar una decisión. También sería posible extraerte leche hasta después de la cirugía (por lo general, efectuada durante las primeras semanas de vida) y luego empezar a amamantar.


Si no puedes amamantar o si no lo deseas, ten la seguridad de que una fórmula comercial nutrirá de manera adecuada a tu bebé (las escasas excepciones incluyen a niños con alergias múltiples que requieren fórmulas especiales). Millones de bebés saludables y felices (posiblemente tú entre ellos) han sido criados tomando biberón, y también puede ser el caso de tu bebé.


Lo que podrías estar preguntándote



LIDIANDO CON LA MATERNIDAD


“Todo está listo para el bebé… menos yo. No me puedo imaginar como madre”.


Aun esas mujeres que se imaginan madres desde el primer momento en que toman una muñeca en sus manos, suelen empezar a dudar de la validez de su vocación cuando amenaza en convertirse en realidad las 24 horas del día. Y las que de niñas despreciaron las muñecas para ensimismarse con camioncitos y pelotas de fútbol, que cortaban el césped en vez de trabajar cuidando niños y que rara vez dieron más que un vistazo a un cochecito de bebé (hasta el día en que su examen de embarazo dio positivo), podrían enfrentar el día del parto todavía con mayor inquietud.


Pero el desplome de la confianza en este noveno mes no sólo es normal, sino también saludable. Dar un paso hacia la maternidad (o la paternidad, claro está) con una serenidad despreocupada podría provocarte un brusco choque con la realidad cuando compruebes que la tarea resulta ser más abrumadora que lo que imaginabas, lo que resulta ser así casi siempre, al menos al principio.




EL CUIDADO MATERNO


Ya sea que todavía estés aguardando impaciente la llegada del bebé o que acabes de traerlo a casa, probablemente tienes casi tantas preguntas acerca de cómo cuidar de ti en el período posparto como de tu recién nacido. Busca información en el capítulo 23 sobre el primer año de posparto.





Por eso, si no te sientes lista para la maternidad, no te preocupes. Pero prepárate. Lee por lo menos los primeros capítulos de este libro y todo lo demás que puedas sobre los recién nacidos y los bebés (recordando siempre que los bebés no siempre actúan “según el manual”). Si es posible, pasa algún tiempo con recién nacidos o bebés; tenlos en brazos y cámbiales los pañales mientras aprendes de sus padres sobre los placeres y desafíos del cuidado de un niño. Asistir a un curso de maternidad también te ayudará a prepararte para la tarea más difícil (pero la más satisfactoria) que en definitiva te encantará (todos estos consejos también se aplican a los futuros papás que se acercan a este nuevo papel con cierta inquietud).


Sobre todo, ten en cuenta que las madres (y padres) no nacen sino que se hacen. Una mujer que ha logrado cierta experiencia con los bebés de otras personas podría sentirse un poco más cómoda al principio que una completa novata, pero después de unas seis semanas será difícil distinguir entre una y otra.


UN NUEVO ESTILO DE VIDA


“Realmente espero con ansias el momento en que nazca mi bebé, pero me preocupa que el estilo de vida al que nos hemos acostumbrado con mi marido cambie completamente”.


No hay ninguna duda de que los pañales no será lo único que habrá que cambiar en casa una vez que llegue el bebé. Casi todo en tu estilo de vida –desde tus prioridades hasta tus actitudes, desde tus pautas de sueño hasta las de la comida, desde el modo en que pasas tus días y noches hasta la manera en que pasas los fines de semana, desde el romance hasta las finanzas– cambiará, al menos en cierto grado. Por ejemplo, todavía podrías almorzar y cenar afuera (especialmente si vuelves a trabajar), pero es más probable que esas comidas sean en restaurantes familiares con sillitas altas y una alta tolerancia a las arvejas y trocitos de zanahoria desparramados en el piso que en bistrós franceses a la luz de las velas. Las noches en casa probablemente reemplazarán a las noches afuera; el desayuno en la cama posiblemente tendrá un significado totalmente nuevo (una sesión de lactancia a las 5 de la mañana en vez de café, bollitos y el periódico dominical a las 11); el romance estará menos inspirado por la pasión y más bien programado para coincidir con la siesta del bebé (si es que está programada después de todo). Las blusas de seda y los pantalones de lana probablemente quedarán arrinconados en la parte trasera del armario para dar lugar a las prendas lavables que puedan sobrevivir a los encuentros con baba y pañales goteantes; verán más películas en DVD que en las salas de cine (y es probable que cuando vuelvas a ir a los cines regularmente, sea para ver el último estreno de dibujos animados).


En otras palabras, los bebés imponen una gran diferencia en el modo de vivir tu vida. Pero mientras las parejas descubren que su estilo de vida cambia una vez que son padres y madres, el grado en que cambiará el tuyo dependerá de ti, de tu marido y, sobre todo, de tu bebé. Algunos padres comprueban que no extrañan tanto su estilo de vida anterior; en general, disfrutar de la intimidad acogedora en trío les sienta bien. Otros descubren que no lo extrañan tanto como creían, aunque también anhelan un poquito de vida nocturna en su vida (en cuyo caso, las niñeras regulares los sábados por la noche pueden satisfacer ese anhelo). Algunos bebés resultan ser más adaptables (lo que significa que se les puede llevar fácilmente por las noches o a excursiones de fin de semana); otros resultan esclavos de su horario de alimentación (lo que significa que sus padres probablemente también lo serán).




ESTE LIBRO TAMBIÉN ES PARA TI


Amedida que leas Qué puedes esperar en el primer año, encontrarás muchas referencias a relaciones familiares tradicionales: “esposas”, “maridos”, “cónyuges”. Estas referencias no se proponen excluir a las madres y padres solteros, a quienes tienen parejas del mismo sexo o que han optado por no casarse con sus compañeros, con quienes conviven. Estos términos son, en cambio, un modo de evitar frases que podrían resultar fastidiosas de leer (por ejemplo, “tu marido u otra persona significativa”). Elimina mentalmente la frase que no te represente y reemplázala por la que sea adecuada para ti y tu situación.





Por eso, aunque conviene prepararse para los cambios en el estilo de vida –al menos emocionalmente–, hasta que no llegue el bebé a casa será difícil pronosticar cómo serán los tuyos y cómo te sentirás al respecto. Te ayudará tener en cuenta que el cambio, aunque siempre exigente, puede ser también emocionante. Aunque no hay duda de que tu vida será diferente, tampoco la hay de que será más rica y mejor que nunca en muchos sentidos. Sólo pregúntale a cualquier padre o madre.


¿VOLVER O NO A TRABAJAR?


“Cada vez que hablo con una amiga o leo un artículo sobre el tema, cambio de idea sobre si regresaré o no a trabajar poco después de que nazca mi bebé”.


En la actualidad, la futura mamá que trabaja tiene mucho por delante: la satisfacción de una carrera enriquecedora, la alegría de criar una familia… y el sentimiento de culpa, la ansiedad y la confusión que implica decidir cuál de las dos tendrá prioridad en su vida después de dar a luz.


Aunque parece como si tuvieras que decidir ahora, realmente no tienes que hacerlo. Decidir si te quedarás en casa o si volverás a trabajar (y cuándo) después de que nazca el bebé mientras estás embarazada es como elegir entre un trabajo con el que estás familiarizada y otro del que no sabes nada. En cambio, suponiendo que tengas la opción, demora la decisión hasta después de haber pasado algún tiempo en casa con tu bebé. Podrías llegar a la conclusión de que nada de lo que hayas hecho jamás –incluyendo tu trabajo– te había brindado tanta satisfacción como cuidar de tu recién nacido, y podrías postergar indefinidamente el regreso al trabajo. O quizás descubras que, aun con lo mucho que disfrutas ser madre, no estás hecha para serlo a tiempo completo, porque extrañas demasiado tu carrera. O tal vez concluyas que te gustaría combinar lo mejor de los dos mundos, tomando un cargo a tiempo parcial, compartiendo tareas con otra madre, o trabajando desde tu casa total o parcialmente. Ten en cuenta que no hay decisiones “correctas” en lo que respecta a esta cuestión tan personal: sólo la decisión que sea la adecuada para ti. Recuerda, además, que siempre puedes cambiar de idea si la decisión que tomaste resulta equivocada (consulta la página 792 para leer algunos consejos acerca de tomar la decisión una vez que el bebé aparece en escena).




LICENCIA: YA NO ES SÓLO PARA LAS MADRES


Para los integrantes de una familia novata no hay mejor forma de conocerse mutuamente que pasar las primeras semanas en casa, sin perturbaciones del trabajo o distracciones de otras obligaciones. También es el mejor modo de que los flamantes padres y madres aprendan el ABC de la paternidad y maternidad. Y por ese motivo, cada vez más padres se unen a las filas de las madres que aprovechan las ventajas de la Ley de Licencia por Razones Médicas o Familiares (Family Medical Leave Act, FMLA). Esta ley permite a la madre y al padre pasar hasta doce semanas con sus recién nacidos sin tener que gastar días de vacaciones. La mala noticia es que no todos los empleados tienen derecho a beneficiarse de esta ley (y el tiempo que se toman por lo general es sin paga); la buena nueva es que algunas compañías de orientación familiar ofrecen planes todavía mejores a los nuevos padres. Consulta las condiciones de tu compañía y lee la página 797 para más detalles.





LOS ABUELOS


“Mi madre ya hizo la maleta y está lista para venir ‘a darme una mano’ en el momento en que llegue el bebé. La idea me pone nerviosa porque mi madre tiende a controlarlo todo, pero no quiero herir sus sentimientos y decirle que no venga”.


Ya sea cariñosa y cálida, distante y fría, o rondando en algún punto intermedio, la relación de una mujer con su madre (o su suegra) es una de las más complicadas en su vida. Y se vuelve todavía más cuando la hija se hace madre, y la madre abuela. Aunque podría haber cientos de veces en las dos próximas décadas en los que tus deseos entrarán en conflicto con los de tus padres, ésta podría ser la situación particular que siente precedente para el futuro.


En otras palabras, el momento de la primera visita de los abuelos es una de las primeras decisiones que ustedes tomarán como padres. Y al igual que la mayoría de las decisiones que tendrán que tomar como padres, deberían basarla en lo que sea conveniente para ti, tu pareja y para el recién llegado. Si sientes que el trío no se beneficiará de la compañía en este momento –particularmente el tipo de compañía que tiende a traer mucho equipaje (y no estamos hablando sólo de maletas)–, entonces tu decisión debería reflejarlo. Diles a tus padres (y también a tus suegros, de ser necesario) que tú y tu esposo necesitan pasar algún tiempo solos con el bebé antes de que te hagan su primera visita. Explícales que este período les permitirá sentirse más cómodos con sus nuevas funciones, adaptarse a la nueva vida y conectarse con el nuevo miembro de la familia. Asegúrales que su compañía y su ayuda con el bebé y en la casa serán muy bien acogidas en unas pocas semanas. Y recuerda también a tu madre que el bebé será más receptivo, más interesante, más despierto y más fotogénico para entonces (los bebés dormidos tienden a parecerse, de todos modos).


Tu madre podría sentirse un poco herida al principio, incluso rechazada o enojada, y puede que esgrima esa arma maternal no tan secreta: el sentimiento de culpa. Pero no te preocupes (y no cedas). Una vez que tenga a su nieto en brazos, es probable que olvide y perdone todo. Lo que no se olvidará es que tú y tu pareja son quienes establecen las reglas para tu familia, un concepto importante para transmitir a los padres y suegros desde el comienzo (particularmente para aquellos que tienden a ser dominantes).


Por otra parte, muchos nuevos papás y mamás sienten la necesidad de renovar o fortalecer los vínculos con sus propios padres durante el embarazo y más allá. Y algunos nuevos padres agradecen la experiencia, la ayuda extra, y quizás las cenas calientes y las alfombras limpias que trae la visita posparto de los abuelos. Al igual que quienes sienten la necesidad de decir “Madre, prefiero hacerlo sola” no deben sentir complejo de culpa, aquellas que sienten la necesidad de la ayuda tampoco deberían resistirse a decir “Prefiero no hacerlo sola”. La decisión que está bien para ti, es la decisión correcta.


“Mis suegros opinan sobre todo lo que tiene que ver con nuestra hija y cómo vamos a criarla, desde horarios de alimentación y sueño hasta si yo debería volver a trabajar. Los quiero, pero ¿cómo los puedo poner en su lugar?”.


No es un concepto fácil de asumir al principio (aunque ocurre a la larga, por lo general en la mitad de una alimentación a las 3 de la mañana o de un cólico de cuatro horas): tú y tu pareja son los padres ahora. Es una tarea que conlleva enormes placeres, pero también enormes responsabilidades. Y una de las primeras responsabilidades que tendrán es hacer saber a los suegros que tú y tu esposo son responsables por el cuidado, alimentación y crianza de tu nueva hija. Mientras más pronto transmitas este mensaje, más pronto todos podrán empezar a sentirse cómodos en su nuevo papel (ustedes como padres, tus suegros como abuelos).


Dilo pronto (y a menudo, si es necesario), dilo con firmeza, pero sobre todo dilo con cariño. Explica a tus bien intencionados, pero entrometidos suegros que han hecho un gran trabajo al criar a tu marido, pero que ahora es el turno de él y el tuyo de ser padres. Habrá momentos en que agradecerás su consejo (especialmente si la abuela ha atesorado en sus vastas reservas de experiencia algún truco seguro para calmar el llanto de un recién nacido), pero habrá otros en que prefieras aprender de tu pediatra, tus libros de referencia y tus propios errores (como probablemente aprendieron también ellos). Explica, además, que no sólo es importante para ti fijar las reglas (como ellos lo hicieron cuando fueron padres por primera vez), sino que muchas de las reglas han cambiado (a los bebés ya no se los pone a dormir de barriga ni se los alimenta siguiendo un horario) desde que ellos vivieron la experiencia y que por eso su manera de hacer las cosas podría no ser recomendable ahora. Pero no te olvides de decirlo con humor. Destaca que probablemente la situación volverá a cambiar cuando tu hija sea madre… y te acuse a ti de darle consejos anticuados.


Dicho esto, ten en cuenta dos puntos. Primero, la sabiduría que los abuelos traen consigo es invalorable. Ya sea que sientas que tus padres (o los de tu marido) hicieron un gran trabajo criándote o una tarea aceptable, siempre hay algo que aprender de su experiencia, aunque sólo sea para lo que no hay que hacer. Aunque inevitablemente es necesario afinar y adaptar, no tiene sentido volver a inventar la rueda –o las prácticas maternales– con cada generación. Y segundo, si la paternidad/maternidad es una responsabilidad, la condición de abuelos es la recompensa, que tú misma llegarás a disfrutar algún día. A medida que afiancen su independencia como padres, no priven a los suegros de su recompensa.


LA AUSENCIA DE ABUELOS


“Los padres de mi marido fallecieron y los míos son ancianos y viven en otro estado. Siento que no tengo familia para hablar sobre mi embarazo y sobre el bebé. Y creo que será peor cuando nazca”.


No estás sola en sentirte sola. Aunque en generaciones pasadas la familia numerosa rara vez traspasaba los límites del condado (y a menudo no más allá de la casa de al lado), millones de parejas en la sociedad móvil de hoy viven a cientos o miles de millas de los padres y la familia. Y esta separación se siente aún más –por ambas partes– cuando se suma una nueva generación.


Mantenerte en contacto con tus padres por teléfono, correo electrónico, videos, fotos y visitas regulares ayudará a zanjar la brecha entre las generaciones alejadas, y también ayudará a tu bebé a conocer a sus abuelos cuando crezca. Pero para el tipo de apoyo emocional y práctico que anhelas después del nacimiento del bebé, y que de otro modo recibirías de tus padres si viviesen cerca, deberás encontrar sustitutos. Los grupos de padres y madres que suelen generar las clases o ejercicios de educación para el nacimiento, o que se desarrollan espontáneamente entre conocidos casuales, pueden proporcionar ese tipo de apoyo (además de una cantidad de intercambios de consejos sobre el cuidado del bebé). Así también los lugares de culto, especialmente los que tienen un firme sentido comunitario y muchas familias jóvenes. También podrías considerar pasar tiempo con alguna persona de edad (o pareja de edad) en tu área que también esté lejos de su familia y extrañe la compañía de sus nietos tanto como tú la de un abuelo. Las visitas semanales y salidas juntos pueden darte a ti y a tu bebé un sentido de familia, dando a la vez a tus abuelos “adoptivos” la sensación de que son necesitados. Y de paso, llenar el vacío de todos.


UNA ENFERMERA O DOULA


“Algunas de mis amigas contrataron una enfermera cuando nacieron sus bebés. ¿Yo también necesito una?”.


Si has decidido que tienes suficiente dinero en tu presupuesto para una enfermera a domicilio (no es un servicio barato), necesitarás considerar varios otros factores antes de decidirte a contratarla o no. Éstos son algunos motivos por los cuales podrías optar por su ayuda:


♦   Para recibir una capacitación práctica en el cuidado del bebé. Si no has tenido experiencia o no has tomado una clase de maternidad y sientes que preferirías no aprender de tus errores en el proceso y en tu bebé, una buena enfermera será capaz de instruirte en cuestiones básicas como bañar, hacer eructar, cambiar pañales y aun amamantar. Pero si éste es tu motivo para contratar una enfermera, asegúrate de que la persona que contrates esté tan interesada en enseñarte como tú en aprender. Algunas no tolerarán a madres novatas espiando sobre su hombro; una que tenga esa actitud dictatorial puede dejarte tan inexperta e insegura cuando se vaya como cuando llegó.


♦   Para evitar levantarte en la mitad de la noche para las alimentaciones. Si alimentas con fórmula y prefieres dormir toda la noche, por lo menos en las primeras semanas de la fatiga posparto, una enfermera de guardia veinticuatro horas al día o contratada sólo para las noches, puede hacerse cargo o compartir esta responsabilidad contigo y con tu marido.


♦   Para pasar más tiempo con un hijo mayor. Algunos padres contratan a una enfermera para dedicar más tiempo a sus hijos mayores, y con la esperanza de reducir los celos que suelen provocar los recién llegados. Podrías contratar a esa enfermera durante unas pocas horas al día durante el tiempo que quieras estar junto a tu hijo mayor. Si éste es tu principal motivo para contratar una enfermera, ten en cuenta que su presencia probablemente sólo servirá para postergar los sentimientos de celos entre hermanos. Consulta el capítulo 25 para leer sobre problemas de hermanos.


♦   Para darte la posibilidad de recuperarte después de una cesárea o de un parto vaginal difícil. Como probablemente no sabrás de antemano si será difícil, no es mala idea averiguar por anticipado sobre las enfermeras. Si tienes el nombre de una o dos candidatas o por lo menos has hablado con una agencia, puedes llamar poco después de dar a luz y conseguir la ayuda contratada antes de volver a casa.


Una enfermera podría no ser la mejor solución a tus necesidades posparto si:


♦   Estás amamantando. Como una enfermera no puede alimentar a un recién nacido, y su alimentación es una de las tareas que más tiempo consume en el cuidado de un bebé, podría no resultar de tanta ayuda. Para la madre que da el pecho, la ayuda doméstica –alguien que cocine, limpie y lave– probablemente será una mejor inversión, a menos que puedas encontrar una enfermera que haga todas estas tar eas y también te ofrezca consejos para amamantar.


♦   No estás cómoda con una extraña viviendo en tu casa. Si la idea de tener alguien que no sea de la familia compartiendo tu baño, tu cocina y tu mesa veinticuatro horas al día te hace sentir inquieta, contrata una enfermera de tiempo parcial en vez de una de tiempo completo o si no, opta por una de las otras fuentes de ayuda descritas más abajo.


♦   Prefieres hacerlo tú. Si deseas ser la que le dé el primer baño, capte su primera sonrisa (aunque digan que sólo fue una “burbuja”) y reconfortar a tu bebé en su primer arranque de llanto (aunque sea a las 2 de la mañana), no contrates a una enfermera, sino ayuda doméstica para permitirte divertirte con tu bebé.


♦   El papá también prefiere hacerlo. Si tú y tu esposo planean compartir el cuidado del bebé, la enfermera podría interferir. También podría no tener demasiado que hacer –excepto recoger su cheque– especialmente si el papá está todo el tiempo en la casa disfrutando de la licencia de paternidad. En ese caso, el dinero podría invertirse mejor en ayuda para la limpieza.


Si decides que contar con la ayuda de una enfermera es lo que necesitas, lo mejor es pedir recomendaciones a amigas que hayan contratado a una. Asegúrate de averiguar si la enfermera en cuestión tiene las calificaciones y cualidades que estás buscando. Algunas cocinan, otras no. Algunas hacen tareas domésticas ligeras y lavandería y otras no. Algunas son gentiles, mujeres maternales que nutrirán tu habilidad maternal innata y te dejarán más confiada; otras son mandonas, frías y condescendientes y te harán sentir totalmente incompetente. Muchas son enfermeras licenciadas; algunas han sido capacitadas específicamente para cuidar a la madre al igual que al bebé, en las relaciones madre-hijo y en la enseñanza de la lactancia y principios básicos para el cuidado del bebé. Una entrevista personal es extremadamente importante, ya que es el único modo de saber si vas a sentirte cómoda con una candidata en particular. Pero excelentes referencias (revísalas) son imprescindibles. Una enfermera contratada mediante una agencia debería estar acreditada. También es muy importante que una enfermera –o quien sea que contrates para estar en contacto con el bebé– se haya hecho un examen de tuberculosis. También debería estar capacitada en resucitación cardiopulmonar (CPR) y seguridad infantil, como también estar al día en las prácticas del cuidado del bebé (ponerlo a dormir boca arriba; mantener los juguetes, almohadas y mantas fuera de la cuna, etc.).


También podrías considerar una doula posparto. Al igual que una enfermera, la doula ayuda a la madre con el bebé. Y al contrario que la mayoría de las enfermeras, también se hará cargo del cuidado de la casa. Ella arreglará el cuarto del bebé, dará consejos sobre el cuidado del bebé, cocinará, limpiará, hará mandados, ayudará a cuidar de un niño mayor (o pasará tiempo cuidando del recién nacido para que tú tengas más tiempo con tu hijo mayor) y otras tareas, dependiendo de tus necesidades. También será probablemente una buena fuente de consejos para amamantar y cuidará de ti (en gran medida tal como lo hace una doula durante el parto), de modo que tú puedas cuidar mejor a tu bebé. En otras palabras, una doula cuida de la madre, suministrando un oído atento y sirviendo de antídoto al aislamiento que experimentan muchas madres nuevas. Las doulas posparto, por lo general, cobran por hora (a diferencia de las enfermeras que suelen cobrar por semana) y por eso podrían resultar costosas. Pero si usas su tiempo efectivamente, una doula bien podría valer el precio.


Para mayor información sobre las doulas o para localizar una en tu área, toma contacto con Doulas of North America: 888-788-3662, www.dona.org; la Childbirth and Postpartum Professional Association, www.cappa.net, 888-MYCAPPA; busca en “doula” en las Páginas Amarillas de tu guía telefónica local, o pide una recomendación a tu médico o en tu hospital.


OTRAS FUENTES DE AYUDA


“Con la pérdida de mi ingreso, sencillamente no podemos pagar una enfermera. Y como tal vez necesite una cesárea –mi bebé está en posición de nalgas– me pregunto si podré manejarme sin ayuda”.


Sólo por el hecho de que no puedas –o no quieras– contratar una enfermera no significa que tengas que arreglártelas sola. De hecho, la mayoría de las mujeres depende de otras fuentes de ayuda, al menos una que probablemente tengas disponible:


El nuevo padre. Si tu marido puede arreglar sus horarios de modo de acompañarlos a ambos en las primeras semanas (o si puede aprovechar la Ley de Licencia por Razones Médicas o Familiares), probablemente será tu mejor ayudante. Juntos y sin asistencia ni interferencia exterior, ambos aprenderán más sobre el bebé y su cuidado que de cualquier otro modo. No se necesita experiencia previa; ambos se pondrán pronto al día. Tomen juntos una clase sobre el cuidado del bebé en un hospital o un centro comunitario (también hay clases sólo para los papás), y lean uno o dos libros sobre el tema antes de que llegue el bebé, para aprender de antemano algunos de los principios básicos. Considera la posibilidad de acudir a familiares, amistades, el pediatra, el personal de enfermeras del hospital, La Leche League y otras fuentes de información y consejos para despejar las dudas. Tu socio en esta aventura también debería estar preparado para cumplir con creces su cuota de tareas domésticas durante esas seis semanas posparto, cuando todavía te estarás recuperando, independientemente de cómo hayas dado a luz.


Una abuela. Si tienes una madre o una suegra con la que te podrías sentir cómoda conviviendo o viniendo diariamente durante las primeras semanas (y que pienses que puede “ayudar” sin “controlar”, una línea muy tenue que a algunos abuelos les resulta difícil no traspasar), ésta podría ser otra buena solución. Las abuelas (y muchos abuelos) tienen por lo menos 101 usos: pueden acunar a un bebé lloroso, cocinar una cena espléndida, lavar y doblar la ropa lavada, hacer las compras y mucho, mucho más. Este tipo de arreglo funciona particularmente bien si puedes manejar con buena disposición un poquito de interferencia bien intencionada. Por supuesto, si la abuela en cuestión lleva una vida ocupada y no está interesada en volver a visitar la mesa de los pañales, no será una opción.


Si eres afortunada, una doula. Algunos hospitales y centros de natalidad ofrecen los servicios de una doula, sin cargo y durante un tiempo breve (pero invalorable) como parte de su programa de parto. Consulta para saber si tu hospital o centro tiene un programa semejante.


Tu congelador. No serás capaz de congelar a tu bebé cuando estés cansada, pero podrás sacar comidas del congelador si has preparado algunas durante las últimas semanas del embarazo cuando, si no estabas trabajando, podrías haber tenido mucho tiempo en tus manos. Unos cuantos guisados nutritivos, un pollo asado listo para recalentar o una salsa de pasta preparada te aliviará las presiones de tener que alimentarte a ti y a la familia todas las noches. Entonces podrás concentrarte más en alimentar al bebé (lo que podrías sentir como una tarea de tiempo completo durante un tiempo, si es que estás amamantando). No dudes en aprovisionarte también de vegetales congelados; requieren poca preparación y además son nutritivos.


Tu restaurante favorito con comidas para llevar. Si no tienes el tiempo ni la oportunidad (o la energía o la ambición) para preparar comidas por anticipado, de todos modos no tendrás que cocinar en esos ocupados días de posparto. Casi todo vecindario tiene uno o más negocios donde puedes comprar carne, pollo, a veces pescado y platos de acompañamiento listos para calentar y comer (y cada vez más ensaladas frescas que sólo requieren de un tenedor y apetito). Incluye los números de esos restaurantes en el discado rápido de tu teléfono.


Cartón y plástico. Una vez terminada la cena, ya sea preparada en casa o comprada, siempre quedan platos que lavar… a menos que dependas de platos de cartón, cubiertos de plástico y copas desechables. También te resultarán prácticos para servir bocadillos a los visitantes que vengan a admirar al bebé (pero mantén esas invitaciones al mínimo si quieres sobrevivir el período posparto).


Ayuda con la limpieza. Si hay una tarea que los nuevos padres y madres ceden encantados, es la limpieza. Cédela tú también, a un servicio de limpieza, a una persona de limpieza, a alguien que hayas tenido antes o a alguna nueva (alguien que pueda pasar la aspiradora y el plumero, limpiar pisos y fregar baños, de modo que tú y tu marido puedan tener más tiempo y energías para dedicar al bebé, a otros hijos mayores, a ustedes mismos y el uno al otro). Ésta es una buena opción para los padres que quieren encargarse al máximo del cuidado del recién nacido, pero que no quieren sacrificar su salud, sanidad o la condición de su hogar en el proceso.


Recuerda que aunque contrates ayuda, y especialmente si no lo haces, inevitablemente habrá tareas que no se cumplirán durante esas primeras semanas. Mientras el cuidado de tu bebé y tu descanso no estén entre esas omisiones, no te preocupes, pero acostúmbrate. Aunque una pequeña medida de orden será restablecida en tu hogar a la larga, la vida con niños casi siempre incluirá vivir con algunas tareas incumplidas, ni que mencionar algunos pocos platos sucios en el lavaplatos… una pizca de polvo debajo de la mesa de centro… algunas cargas de ropa lavada que aún hay que doblar…


CIRCUNCISIÓN


“Pensé que la circuncisión era un procedimiento de rutina hoy en día, pero el futuro pediatra de mi bebé me dijo que realmente no es necesaria”.


La circuncisión es probablemente el procedimiento médico más antiguo que todavía se sigue practicando. Aunque el antecedente histórico más conocido de esa práctica está en el Antiguo Testamento, cuando Abraham circuncidó a Isaac, sus orígenes se pierden en la antigüedad, probablemente antes del uso de las herramientas de metal. Practicado por musulmanes y judíos a lo largo de la mayor parte de la historia como signo de su alianza con Dios, la práctica de la circuncisión se generalizó en los Estados Unidos a fines del siglo diecinueve, cuando en ese momento se conjeturó que la remoción del prepucio le restaba sensibilidad al pene (no lo hace) y, por ende, hacía menos tentadora la masturbación (no es así). En los años subsiguientes, se han propuesto muchas otras justificaciones médicas para hacer de la circuncisión una rutina –entre otras, que podría prevenir o curar la epilepsia, la sífilis, el asma, los trastornos mentales y la tuberculosis–, ninguna de las cuales resultó cierta.


La circuncisión reduce el riesgo de infección del pene, pero una limpieza cuidadosa debajo del prepucio una vez que puede retraerse (por lo general alrededor del segundo cumpleaños) lo hace con igual efectividad. También elimina el riesgo de fimosis, una afección en la que el prepucio permanece rígido a medida que el niño crece y no puede retraerse como ocurre normalmente con los niñitos mayores. La fimosis puede ser muy dolorosa y a veces interfiere en la erección. Se calcula que entre el 5% y el 10% de los varones no circuncidados tiene que someterse a una incómoda circuncisión en algún momento después de la infancia debido a infección, fimosis u otros problemas.


Según la Academia Americana de Pediatría (American Academy of Pediatrics, AAP), aunque hay evidencias científicas que demuestran los beneficios médicos de la circuncisión en recién nacidos (incluso una ligera reducción en el riesgo de contraer sida y otras enfermedades de transmisión sexual), estos beneficios médicos no son suficientemente significativos como para recomendar la circuncisión como procedimiento de rutina. Aunque algunos estudios indican que el riesgo de contraer una infección urinaria en el primer año de vida es mayor en los niños no circuncidados, la AAP concluyó que el riesgo real de que éstos desarrollen una infección urinaria es muy bajo, aproximadamente 1%. También concluyeron que aunque los riesgos de desarrollar cáncer de pene o de contraer enfermedades de transmisión sexual, inclusive sida, podrían aumentar ligeramente en un varón sin circuncidar, estos riesgos también son extremadamente bajos y podrían no ser atractivos frente al deseo de los padres de dejar intacto el prepucio de su hijo o frente al riesgo –igualmente remoto– de complicaciones durante o después de la circuncisión. Las complicaciones de la circuncisión, aunque poco frecuentes, pueden incluir sangrado intenso, infección (tratable con antibióticos) y un prepucio que quedó demasiado corto o demasiado largo o que cicatriza de manera inadecuada (muy rara vez, podría necesitarse una segunda operación para corregir dicho problema).


La circuncisión sigue siendo controversial, con informaciones y evidencias que apoyan escuelas de pensamiento a favor y en contra. La AAP recomienda que los padres conozcan los riesgos y beneficios potenciales de la circuncisión y que, en definitiva, decidan lo que consideren beneficioso para su niño. Teniendo eso en cuenta, deberías tomar tu propia decisión junto con el médico de tu bebé, y en base a una consideración rigurosa sobre los beneficios y riesgos, como también factores estéticos, sociales, culturales y religiosos. Y, lo más importante, lo que sientas que es lo correcto para ti. Si decides circuncidar a tu hijo, la AAP recomienda que se use un analgésico (un anestésico local).


Actualmente, más de la mitad de los varones en los Estados Unidos son circuncidados, en comparación con más del 80% a principios de los años ochenta. Los motivos más comunes que esgrimen los padres para optar por la circuncisión, además de “sentir que debe hacerse”, incluyen:


♦   Observancia religiosa. Las leyes religiosas del islam y el judaísmo requieren que los varones recién nacidos sean circuncidados.


♦   Higiene. Como resulta más fácil mantener limpio el pene circuncidado, la higiene sigue a la religión como motivo para circuncidar en los Estados Unidos.


♦   El síndrome del vestuario. Los padres que no quieren que sus hijos se sientan diferentes de sus amigos o de su padre o hermanos, a menudo escogen la circuncisión (esto sería menos que una consideración debido a que ahora se circuncida a menos niños).


♦   Apariencia. Algunos consideran que la remoción del prepucio hace el pene más atractivo.


♦   Salud. La esperanza de reducir el riesgo de infección, cáncer u otros problemas futuros (inclusive una circuncisión más adelante) hace que muchos opten por practicar la cirugía inmediatamente después del nacimiento.


Los motivos por los que cada vez más padres deciden no circuncidar a sus hijos incluyen:


♦   La falta de necesidad médica. Muchos se preguntan qué sentido tiene remover parte del cuerpo de un bebé sin una causa razonable.


♦   Temor al sangrado e infecciones. Aunque son poco frecuentes las complicaciones, particularmente cuando el procedimiento lo efectúa un médico experimentado o un experto en la práctica ritual con capacitación médica, muchos padres se inquietan ante esa posibilidad.


♦   Preocupación por el dolor. Las evidencias demuestran que los recién nacidos circuncidados sin anestesia experimentan dolor y estrés, medidos por los cambios en el ritmo cardíaco, la presión sanguínea y los niveles de cortisol. La política de la AAP establece que la anestesia (como crema tópica EMLA, bloqueador del nervio dorsal del pene o el anillo subcutáneo) es segura y efectiva para reducir el dolor asociado a la circuncisión.


♦   El deseo de que el hijo sea igual a su padre no circuncidado. Otra versión de la creencia de que “de tal palo, tal astilla”.


♦   La creencia en los derechos de los niños. Algunos padres quieren dejar la decisión al niño en el futuro.


♦   Permitir un pleno disfrute sexual. Hay quienes todavía creen que el pene no circuncidado es más sensible, aunque no hay pruebas científicas de que sea así.


♦   Menor riesgo de irritación por el pañal. Se ha sugerido que el prepucio intacto podría proteger del sarpullido del pañal en el pene.


Aunque los riesgos de la circuncisión son mínimos, pueden ocurrir complicaciones. Para reducir el riesgo, asegúrate de que la persona que efectúe el procedimiento tenga experiencia y, que si es un experto en la práctica ritual, que esté bien capacitado y altamente recomendado. También asegúrate de que la cirugía no se lleve a cabo en la sala de parto sino una vez que tu bebé esté estabilizado, por lo general, después de por lo menos doce a veinticuatro horas. Y no permitas la cauterización con una pinza metálica, que puede causar quemaduras graves.


Si sigues indecisa sobre la circuncisión a medida que se acerca el día de dar a luz, lee sobre el cuidado tras la circuncisión en la página 220, y discute el tema con el médico que has elegido para tu bebé y, posiblemente, con amistades que hayan pasado por el mismo dilema.


QUÉ PAÑALES USAR


“Todas mis amigas usan pañales desechables que parecen ser mucho menos complicados que los de tela. ¿Pero son igualmente buenos para el bebé?”.


Desde Eva en adelante, las madres y padres han enfrentado el problema del modo de cubrir la colita de su bebé. A lo largo de los milenios se han ido desarrollando algunas soluciones ingeniosas, aunque no necesariamente convenientes. Por ejemplo, las madres indígenas americanas al parecer mantenían secos y cómodos a sus bebés (y sus propias espaldas) rellenando las mochilas para cargar al bebé con la parte suave de la planta herbácea conocida como anea.


Afortunadamente, como madre del siglo veintiuno, no tendrás que internarte diariamente en los pantanos para escoger las hojas más suaves y absorbentes para acolchar el canguro con el que cargas a tu bebé. Pero deberás elegir entre una vasta gama de posibilidades que van desde varios tipos de pañales de género (ya sea que los laves tú o los encargues a un servicio de pañales) hasta una desconcertante y siempre cambiante variedad de desechables.


Lo que elijas y que consideres adecuado para ti y para tu bebé podría ser diferente a lo que es adecuado para tus vecinos y sus pequeños. Los factores personales tendrán particular importancia ya que, desde el punto de vista científico y económico, no hay ningún claro ganador en la carrera de los pañales. Considera lo siguiente para tomar tu decisión:


Pañales desechables. Favoritos de los padres, lejos, los desechables suelen ser elegidos por su conveniencia. Y para los padres y madres muy ocupados (¿hay quienes no lo sean?) es una ventaja decisiva. No hay pañales sucios que recoger, acarrear y apilar para la recolección semanal o para lavar. Los desechables también ahorran cierto tiempo y esfuerzo; se colocan y se sacan con mayor facilidad y rapidez (especialmente importante si tu bebé es muy inquieto). Los nuevos estilos (y más costosos) son cada vez más absorbentes y teóricamente tienen menos probabilidades de causar sarpullido. Son más estilizados, se ajustan mejor e impiden filtraciones.


Estas características convenientes también representan una clara desventaja: como los desechables absorben tanta orina y a menudo se “sienten” secos cuando no lo están en absoluto, es menos probable que los padres cambien los pañales con la frecuencia suficiente, lo que puede conducir al sarpullido del pañal. La súper absorbencia de estos pañales también dificulta saber cuánto orina el recién nacido, para así controlar si su consumo de leche es suficiente. Además, los nuevos pañales hacen sentir a los bebés tan cómodos cuando están mojados, que podría resultar más difícil enseñarles a usar el inodoro. Otra desventaja es el efecto que los pañales de papel ejercen sobre el ambiente a medida que son descargados en los vertederos (aunque los pañales de tela también tienen su incidencia sobre la madre naturaleza en términos de uso de energía y agua, como también residuos jabonosos). Tener que ir a comprar y almacenar los pañales en casa también es una desventaja, comparada con la conveniencia de un servicio de pañales, pero esta incomodidad puede evitarse si los ordenas por teléfono o por Internet.


Pañales de tela entregados a domicilio. Para quienes se resisten a envolver la colita de su bebé en papel y plástico, los pañales de algodón suaves, cómodos, esterilizados y posiblemente amables con el ambiente, resultan mucho más atractivos, en especial cuando se los entregan en la puerta semanalmente. Algunos estudios (que los servicios de entrega de pañales se complacen en citar) revelan una menor incidencia de sarpullido con este tipo de pañales; otros (citados por los fabricantes de pañales desechables) revelan que los desechables súper absorbentes provocan menos sarpullido. Si los pañales de tela se siguen usando hasta que el bebé comienza a dar sus primeros pasos (muchos padres cambian a los desechables antes de esta etapa), el entrenamiento del inodoro podría ser más fácil de lograr debido a que el contacto directo entre el pañal de tela mojado y la piel incomoda mucho al pequeño y, con un poco de suerte, lo puede inspirar a usar el inodoro.


Sin embargo, hay desventajas. Por lo general, se necesitan protectores impermeables de pañal para evitar tener que cambiar al bebé, la cuna y, a menudo, la ropa de los padres cada vez que el bebé se moja (aunque hay prendas “todo en uno”, pañales de tela con la cubierta impermeable cosida). Estos protectores impermeables de pañal aumentan el riesgo del sarpullido, ya que mantienen el aire afuera y la humedad adentro, aunque los confeccionados con algodón o lana (a veces con revestimiento de malla y/o espuma absorbente) pueden reducir o, incluso, eliminar este problema. Debido a que hay más jugueteo y resistencia, los cambios de pañal de tela son por lo general más complicados, particularmente a medida que el bebé aprende a retorcerse con mayor facilidad (aunque los progresos técnicos en el terreno del algodón –como los pañales moldeados y los cierres más sencillos– siguen reduciendo considerablemente esta desventaja). Como absorben menos, por lo general se necesitan pañales dobles por la noche y, para algunos bebés que se mojan mucho, también durante el día. Los varones, que concentran la orina en el frente, podrían necesitar pañales desechables con revestimiento. Y también están las bolsas de pañales sucios que hay que llevar a casa después de las salidas y la pila eterna de pañales sucios, que nunca está totalmente libre de olores (aunque se puede decir lo mismo de los desechables, si se mantienen durante mucho tiempo en un cubo de pañales).


Finalmente, aunque los pañales de tela no terminen en vertederos, su lavado tiene un impacto negativo sobre el ambiente, aunque es discutible determinar si es tan significativo como el impacto de los desechables.


Pañales de tela lavados en casa. Estos podrían ser los claros perdedores, comparados con las otras dos opciones. Como no pueden ser higienizados adecuadamente, los pañales lavados en casa presentan más probabilidades de producir sarpullido, según los estudios. Y aunque parecen ser mucho menos costosos que las otras dos opciones, sólo lo son por escasa diferencia, si consideras el costo de jabón, agua y energía utilizados. Además, exigen mucho más tiempo y esfuerzo: remojar, lavar, secar y doblar entre usos.


Algunos padres deciden usar pañales de tela en los primeros meses, un período en el que el bebé suele pasar más tiempo en casa que afuera, y después pasan a los desechables cuando la logística de llevar tela de un lado a otro se convierte en trabajo pesado. Pero a menudo usan desechables en las salidas y, a veces, por la noche (debido a que su mayor absorbencia permite que el bebé duerma más tiempo cómodo y podría asegurar un mejor sueño) desde el comienzo.


Sea cual sea el pañal por el que te decidas, tal vez comprobarás más adelante que tu bebé desarrolla sarpullido con frecuencia. Esto podría significar una sensibilidad al tipo de pañal que escogiste. Si esto ocurre, no te resistas, y cambia. Prueba con un tipo diferente de pañal (cambia de tela a desechable o viceversa) o a una marca diferente de desechable. Además, lee los consejos para prevenir y tratar el sarpullido del pañal en la página 299.


DEJAR DE FUMAR


“Con la excepción de los primeros meses del embarazo, cuando no podía fumar porque me daba náuseas, nunca logré abandonar el hábito por completo… ni tampoco mi marido. ¿De qué modo afectará a mi hija fumar delante de ella?”.


Nada que puedas comprar en la sección de prendas para el bebé, en una juguetería o invertir en un fondo fiduciario puede equiparar el regalo para tu recién nacido de crecer en un ambiente libre de humo. El tabaquismo de los padres ha sido asociado a un mayor riesgo del síndrome de muerte súbita infantil, de más enfermedades respiratorias (resfríos, gripe, bronquitis, asma) e infecciones auditivas durante el primer año, como también un deterioro de la función pulmonar y menor capacidad pulmonar, además de un mayor riesgo de deterioro dental más adelante en la infancia. Los hijos de los fumadores no sólo se enferman más a menudo que los de los no fumadores, sino también sus enfermedades se prolongan por más tiempo. Asimismo, es más probable que sean hospitalizados en los primeros tres años de vida. Mientras más fumadores haya en la casa, más graves serán los efectos negativos, ya que la cantidad de humo que el niño inhala se relaciona con el número de fumadores a los que está expuesto regularmente. Y los riesgos no se eliminan ni siquiera cuando los padres salen de la casa para fumar. Las investigaciones han arrojado que los niños en hogares con padres que fuman solamente fuera de la casa, de todos modos están expuestos a un 70% más de partículas dañinas para los pulmones que los de casas sin fumadores.


Quizás lo peor de todo es que los hijos de fumadores tienen más probabilidad de convertirse en fumadores que los hijos de quienes no lo son. Por eso, abandonar el cigarrillo no sólo mantendrá a tu niña más saludable sino que también podría, al disminuir la posibilidad de que ella misma fume más adelante en su vida, permitirle vivir más y mejor. Y si ésta no es motivación suficiente, ten también en cuenta que al dejar de fumar le estarás dando a tu bebé el regalo de tener padres más saludables.


Si no has podido abandonar el cigarrillo hasta ahora, evidentemente no te resultará fácil. Al igual que con cualquier adicción a las drogas (particularmente una tan poderosa), tu cuerpo y tu mente se resistirán. Pero si estás dispuesta a luchar –por tu bien y el de tu bebé– puedes triunfar sobre ambos. Y el mejor momento para hacerlo es ahora, antes de que nazca el bebé. Abandonar el cigarrillo antes de dar a luz aumentará el oxígeno disponible para tu bebé durante su nacimiento. Y tu recién nacida llegará a casa desde el hospital a un ambiente limpio y respirable y, si la amamantas, será con leche libre de nicotina. Si todavía estás en los primeros meses del embarazo, abandonar el cigarrillo ahora reducirá el riesgo de parto prematuro y de tener un bebé con bajo peso. Pero cualquier momento es bueno para dejarlo, especialmente cuando hay un nuevo par de pulmones en la casa. Si no lo logras antes de dar a luz, redobla tus esfuerzos una vez que tu bebé comparta el aire en tu hogar.


UN NOMBRE PARA EL BEBÉ


“Nunca me gustó mi nombre. ¿Cómo puedo estar segura de que nuestro hijo no estará disconforme con el nombre que le elegimos?”.


¿Qué encierra un nombre? Para un recién nacido, no mucho. Aliméntalo, vístelo, confórtalo y entretenlo y le puedes dar el nombre que quieras, que no se inmutará. Pero una vez que los amiguitos y el mundo exterior empiecen a desempeñar un papel más importante en la vida de tu hijo (por lo general, al comienzo de la escuela primaria), podría desarrollar antipatía al nombre que le elegiste. Aunque no hay modo de garantizar que tu bebé amará durante toda su vida el nombre que le diste, una selección cuidadosa y sensible reducirá la oportunidad de que éste pase a ser problemático. Aquí encontrarás algunas pistas para tener en cuenta cuando elijas el nombre de tu bebé:


♦   Es importante que tanto a ti como a tu marido les guste el nombre, cómo suena, luce y las connotaciones que conlleva. Pregúntense “¿Me gustaría si fuese mi nombre?”.


♦   Elige un nombre significativo. Nombra a tu hijo por algún familiar querido, algún personaje histórico o bíblico o algún personaje favorito de la literatura. Un nombre de este tipo le dará al niño un sentido de pertenencia, una sensación de ser parte de una familia más extensa o de un mundo mayor.


♦   Elige un nombre que pegue bien. Melanie, por ejemplo, que significa “negra” u “oscura”, podría sentar bien a una niña de cabello oscuro; Dustin, “combatiente”, podría ser adecuado para un niño que pasó por un parto difícil. O algún nombre que te satisfaga espiritualmente, que simbolice quizás una cualidad que deseas para él o ella como Hope, o Faith, o Christian. O que refleje tus sentimientos hacia el nacimiento: Joy, por ejemplo, o Ian (“placentero regalo de Dios”). Un nombre adecuado puede hacer sentir a un niño sumamente especial, aunque para asignarle uno así tendrás que postergar la decisión hasta después del nacimiento.


♦   ¿Cómo sonará el nombre a los demás? ¿Hay algunos posibles significados ocultos o palabras parecidas que puedan algún día hacer que tu hijo se avergüence de su nombre? Ten en cuenta las iniciales; ¿forman algo que pueda hacer de tu hijo el blanco de bromas o de burlas? El nombre Anna Samantha Smith, por ejemplo, podría ser la fuente de tormentos escolares para una niña. ¿Y qué hay de los posibles sobrenombres? ¿Podrían provocar insultos infantiles? Si es un nombre extremadamente inusual o muy étnico, considera si le resultará difícil aceptarlo más adelante en su vida.


♦   Incluye un segundo nombre para que, si llega a sentirse insatisfecho con el primero, pueda sustituirlo por el segundo.


♦   Elige un nombre que sea fácil de decir y deletrear. Un nombre muy inusual, que los maestros pronuncien o escriban mal, podría ser una carga, no solamente en la escuela sino más adelante en su vida. Por otra parte, algunos niños (y más adelante adultos) disfrutan de tener un nombre inusual, porque los distingue del resto.


♦   Evita la moda de turno o la política. No cargues a tu hijo con el nombre de moda de este año (por un astro de la televisión o del cine que aparece en todas las portadas de las revistas). Cuando el famoso de ese nombre resulte ser una moda pasajera o algo peor, el nombre podría quedar pasado de moda o poner a tu hijo en una posición incómoda.


♦   Usa un nombre real en vez de un diminutivo (Robert y no Bob; Elizabeth y no Liz). Puedes usar el diminutivo durante la infancia, pero tu niño tendrá la opción de usar la versión más formal cuando se aventure en la vida adulta.


♦   Si no quieres que tus bebés sean en el futuro una de las seis Emily o uno de los siete Sam en la sala de clase, evita escoger un nombre que esté en la lista de los diez más populares del año. Muchas revistas y sitios web para padres publican un artículo anual sobre los nombres más populares. Puedes consultar en Internet los ganadores de este año. También puedes tantear cuáles son los nombres más populares en tu vecindario, leyendo los anuncios de nacimientos o dando un paseo por la plaza para escuchar los nombres con que padres y madres llaman a sus hijos.


♦   Ten en cuenta los sentimientos familiares, pero no dejes que te dominen. Si hay un nombre familiar que no te convence, pero que tus padres quisieran ver perpetuado por tradición o por razones sentimentales, prueba a usarlo como segundo nombre, altéralo a tu gusto, escoge otra variante del mismo nombre (la mayoría de los nombres tiene varias formas) o elige un nombre con el mismo significado. Un buen libro con nombres para bebés te puede resultar útil. Pero recuerda que cualquiera sea el nombre que elijas, tus padres y abuelos amarán a los niños, aunque al principio no estén muy felices con sus nombres.


♦   Cuida de que el nombre o nombres suenen bien con el apellido y entre sí. Una regla general útil: un apellido corto va bien con un primer nombre largo (Abigail Jones) y viceversa (James Martínez), mientras que los nombres de dos sílabas generalmente complementan los apellidos de dos sílabas (Hannah Kramer).


CÓMO PREPARAR A LA MASCOTA DE LA CASA


“Nuestro perro es muy celoso de mis afectos. Siempre trata de interponerse entre mi marido y yo cuando nos abrazamos. Me preocupa cómo reaccionará cuando llegue el nuevo bebé”.


Para un perro que siempre ha sido tratado como un bebé, es difícil pasar a desempeñar su papel de animal cuando aparece un bebé de verdad en escena. Pero eso es exactamente lo que deberá hacer cuando su lugar en tu corazón deba ser compartido por ese diminuto, pero amenazante nuevo ser humano que pronto traerás a casa desde el hospital. Aunque será inevitable un grado de desánimo inicial, tendrás que hacer todo lo posible para prevenir celos excesivos y, por supuesto, cualquier reacción agresiva. Empieza ahora.


♦   Invierte en un programa de entrenamiento de obediencia si es que tu perro no está entrenado, y aun si nunca antes sentiste que era necesario. Un cachorrito juguetón no suele ser un problema en un hogar sin niños, pero sí podría serlo con un nuevo bebé. Como el comportamiento del bebé no será controlable ni previsible, sí debe serlo el de tu perro. El entrenamiento de obediencia no le quitará el espíritu a tu mascota, sino que la hará más estable y, por lo tanto, será menos probable que lastime a tu bebé.


♦   Acostumbra a tu perro a los bebés ahora, de ser posible. Invita a tu casa a amistades con bebés o deja que tu perro (con cuidadosa supervisión, y si los padres lo permiten) olfatee de cerca a un bebé en el parque o reciba cariños de un niño, para que se familiarice con sus olores y sus movimientos.


♦   Haz que tu perro se acostumbre a la vida con un bebé en la casa. Usa una muñeca del tamaño de un bebé para su entrenamiento (también será útil para el tuyo). Cámbiale pañales a la muñeca, llévala en brazos, cántale y mécela, acuéstala en la cuna, llévala a dar un paseo en el cochecito (si no te preocupa que los vecinos te vean). De vez en cuando, pon una grabación de un llanto de bebé.


♦   Acostumbra a tu perro a dormir solo, si ése será el arreglo posparto, para que el cambio no resulte sorpresivo. Colócale una cama cómoda para perros en un rincón, junto a su almohada o manta favoritas. Considera tenerlo en una zona libre de bebés; la invasión de un bebé gateando en su lugar de dormir puede provocar una reacción agresiva en el perro más amistoso.


♦   Lleva a tu perro a un control médico completo. Debe tener al día la vacuna antirrábica y estar libre de pulgas (consulta a tu veterinario si puedes usar una píldora u otro método que sea efectivo para estas plagas, pero seguro para usar ante la presencia de tu bebé). También asegúrate de que lo examinen por si tiene gusanos de cualquier tipo.


♦   Si tu bebé tendrá un cuarto separado, entrena a tu perro para que no entre en él cuando tú no estás. Un portón para bloquear la entrada ayudará a desalentar las visitas no deseadas. Si la cuna del bebé estará en tu dormitorio o en un rincón de la sala, entrena a tu perro a no pasar por debajo de la cuna, ya que podría destrabar accidentalmente la rejilla lateral haciéndola caer.


♦   Si el lugar donde se alimenta tu perro está en un sitio al que más adelante tu bebé podrá llegar fácilmente, múdalo al sótano, garaje u otro lugar que no atraiga a un niño curioso, porque el perro más amistoso puede volverse agresivo cuando ve amenazada su comida. Si vives en un departamento pequeño, establece una rutina de alimentación nocturna para el perro y retira su plato durante el día. No dejes su comida suelta cuando el perro esté afuera, porque esos trocitos de pollo no sólo saben bien para los caninos, sino que a muchos bebés les encanta probarlos y corren el riesgo de atragantarse. Usa un recipiente pequeño de agua, que no pueda volcarse, a menos que no te importe fregar el piso frecuentemente.


♦   Después de dar a luz, pero mientras todavía estás en el hospital o centro de natalidad, haz que tu marido lleve a casa una prenda que haya usado tu recién nacido para que tu perro se familiarice con su olor. Cuando llegues a la casa, deja que tu pareja sostenga al bebé mientras tú saludas al perro. Después, para satisfacer su curiosidad, deja que olfatee al bebé, que debería estar bien envuelto, con la cabeza y la cara protegidas por tus brazos. Una vez que el bebé esté acomodado en la cuna, dale algo especial a tu perro y pasa un momento a solas con él.


♦   Atiende a tu nuevo bebé, por supuesto, pero no actúes de manera sobreprotectora en presencia de tu perro. Esto sólo lo pondrá más celoso e inseguro. En cambio, tal como lo harías con un hermanito (aunque a un nivel diferente, por supuesto), trata de que tu mascota se conecte con el bebé y hazle saber que sigue siendo un miembro querido de la familia. Acarícialo mientras amamantas, llévalo contigo cuando saques a pasear al bebé en el cochecito, déjalo entrar en la habitación del bebé cuando tú estés presente. Trata de dedicarle al menos cinco minutos diarios a solas con él. Pero si detectas el menor signo de agresividad hacia el bebé, repréndelo inmediatamente.


♦   Si, pese a tus esfuerzos por prepararlo y confortarlo, tu perro se muestra hostil con el bebé, mantenlo atado y lejos de él hasta asegurarte de que se haya acostumbrado. Sólo por el hecho de que un perro nunca haya mordido a nadie, no significa que no sea capaz de hacerlo bajo presión. Si atarlo sólo lo pone más hostil, tal vez tendrás que considerar la posibilidad de buscarle un nuevo hogar (en el caso de los perros machos, castrarlos podría reducir la agresividad).


“Me preocupa que nuestro gato, que siempre durmió con nosotros, pueda estar celoso del nuevo bebé”.


Hasta los gatos amistosos pueden experimentar cambios de personalidad con la llegada de un bebé. Y como los gatos son tan capaces de lastimar a un bebé como los perros, con sus garras además de sus dientes, es igualmente importante que estén bien preparados para la expansión familiar. La mayoría de los consejos anteriores para preparar a un perro puede funcionar también en un gato. Demuéstrale a tu gato que sigue siendo un favorito de la familia, prestándole mucha atención. Y como a los gatos por lo general les encanta acurrucarse junto a un cuerpo tibio y pueden escalar fácilmente los costados de una cuna, coloca una malla protectora encima para impedir que se acueste a dormir con tu bebé, un gesto amistoso que podría terminar en tragedia. Y no permitas que los gatos (y los perros) laman la cara de tu bebé o cualquier herida en la piel.


CÓMO PREPARAR TUS PECHOS PARA AMAMANTAR


“Tengo una amiga que dice que debo fortalecer los pezones como preparación para amamantar. ¿Es una buena idea?”.


Los pezones femeninos están diseñados para amamantar. Y, con muy pocas excepciones, llegan a esa tarea bien calificados, sin la necesidad de una preparación previa. De hecho, en algunos casos los procedimientos que solían recomendarse para preparar los pezones para amamantar pueden ser más dañinos que útiles. Por ejemplo, aplicarles alcohol, agua de hamamelis o tintura de benzoína puede secar los pezones y dejarlos más propensos –no menos– a resquebrajaduras y fisuras; hasta el jabón puede ser secante, y debe evitarse su uso en los pezones durante el último trimestre del embarazo y durante la lactancia. Lo mismo puede decirse con respecto a usar un cepillo en los pezones, que puede irritar los tejidos delicados aumentando –y no disminuyendo– la posibilidad de que se agrieten con la presión de la lactancia. Masajear o usar un extractor para preparar los pezones no sólo es contraproducente, sino también puede ser peligroso. Esas manipulaciones pueden estimular contracciones y, ocasionalmente, hasta desencadenar una infección mamaria.


Aunque la gran mayoría de los pezones no necesita ningún tipo de preparación para amamantar, un examen realizado por el médico antes del parto puede detectar ciertas características anatómicas que podrían ser problemáticas una vez que empieces a dar el pecho, como un tejido glandular subdesarrollado o pezones invertidos.


Si tienes pezones invertidos (éstos se retraen dentro del tejido del seno en vez de sobresalir cuando tienes frío o cuando oprimes tu seno con los dedos en el extremo de la areola), pregunta a tu médico si necesitarán alguna preparación para amamantar. Aunque las investigaciones demuestran que dicha preparación no suele ser necesaria (una vez que comienza la lactancia, la mayoría de los pezones invertidos cumple con su tarea tan bien como los demás), algunos médicos siguen recomendando el uso de protectores de pezones. Estos dispositivos de plástico extraen los pezones planos o invertidos (mira la ilustración), ejerciendo presión indolora sobre los senos. La desventaja es que los protectores pueden resultar embarazosamente visibles y también pueden causar transpiración y sarpullidos.




PROTECTORES DE PEZONES


[image: image]


Los protectores de pezones ejercen constante presión, pero sin provocar dolor, la que ayuda a corregir los pezones invertidos o planos.







NO TE EXTRAIGAS LECHE… TODAVÍA


Podría parecerte tentador extraerte el calostro en el período prenatal para ver si está allí… pero no lo hagas. Esa manipulación de los pezones no sólo podría causarte contracciones uterinas, sino también la pérdida de algunos de los elementos valiosos de esta sustancia. Para saber más sobre el calostro, consulta la página 84.





Más importante que preparar tus senos para amamantar es prepararte mentalmente. Aprende todo lo que puedas sobre la lactancia: asiste a un curso prenatal, si es posible; lee el capítulo 3 y libros sobre el tema; ponte en contacto con tu filial local de La Leche League (una fuente invalorable de consejos y apoyo) o consulta su web en www.lllusa.org o “Choose a Country” (Escoge un país) bajo el enlace “Find local support” (Encuentra apoyo local) en www.llli.org; selecciona un pediatra que apoye con entusiasmo la lactancia; escucha consejos y comentarios de amigas que amamanten, y considera consultar a una asesora en lactancia.


Todo acerca de:
CÓMO ELEGIR EL MÉDICO ADECUADO



Cuando empezaste a buscar un médico para que asistiera el parto de tu bebé, era difícil imaginar que realmente iba a haber un bebé que traer al mundo. Ahora, con los diminutos pero poderosos puños, pies y rodillas que te usan regularmente como una bolsa de boxeo, ya no tienes ninguna duda. No sólo hay un bebé allí dentro, sino que está ansioso por salir. Y antes de que lo haga, te conviene empezar a buscar al médico que lo cuidará. Demorar tu decisión podría significar dejar que un médico a quien no conoces atienda a tu bebé si das a luz antes de la fecha prevista; nadie a quien hacerle preguntas importantes durante esos primeros días confusos, y ninguna cara familiar en caso de que haya un problema con tu recién nacido.


Suponiendo que permanezcas en la comunidad y que estés relativamente satisfecha con su atención, el médico que elijas podría ver a tu bebé –y a ti– durante unos dieciocho años de narices acatarradas, dolores de oído, irritaciones de garganta, fiebre, indigestiones, chichones y moretones, y quizás fracturas de huesos; durante dramáticos hitos físicos y sicológicos que te emocionarán tanto como te desconcertarán; y en momentos que ahora ni siquiera puedes imaginar. No vivirás con el médico de tu bebé durante esos años (aunque habrá momentos, particularmente en las noches y los fines de semana, en que así lo desearías), pero de todos modos querrás a alguien con quien te sientas cómoda y compatible. Alguien a quien no dudarías en despertar a las 2 de la mañana cuando la fiebre de tu bebé de nueve meses se está disparando, alguien a quien no te avergonzarías de preguntar por la súbita fascinación de tu bebé de seis meses por sus genitales, alguien a quien le cuestionarías con toda confianza si tienes dudas sobre el antibiótico que te ha recetado.


Antes de empezar a anotar nombres, necesitas tomar algunas decisiones básicas sobre el tipo de médico que quieres para cuidar a tu bebé.


¿PEDIATRA O MÉDICO DE FAMILIA?


Cuando a los bebés de generaciones pasadas les goteaba la nariz o padecían de un molesto sarpullido del pañal, los padres no los llevaban al pediatra. Lo más probable es que los llevaran al mismo médico que los había traído al mundo, el mismo que había tratado la bursitis del papá y la artritis de la abuela, el que removió los cálculos renales al tío y las amígdalas a la prima: el médico que atendía a la familia, un médico general, que comenzó a trabajar después de cursar la carrera y tras sólo un año de internado. Hoy esa clase de médico prácticamente se ha extinguido, y la mayoría de las narices congestionadas y colitas irritadas son atendidas por el pediatra, un especialista en el cuidado infantil, o por el sucesor de alta tecnología del médico general: el médico de familia. Decidir qué tipo de médico es para ti es tu primer paso en la búsqueda del Doctor Ideal.3


El pediatra. Los bebés, los niños y a veces los adolescentes son sus pacientes, sus únicos pacientes. Además de cuatro años de la carrera de medicina, los pediatras han cumplido tres años de capacitación especial en pediatría. Si cuentan con una certificación del colegio médico, también han aprobado un exigente examen de calificación. La principal ventaja de elegir a un pediatra para tu bebé es evidente, ya que como solamente atiende a niños, y a muchos, está más familiarizado que otros médicos con lo que es y no es normal en los pacientes jóvenes. También tiene más experiencia en la atención de niños enfermos. Y, quizás lo más importante, es más probable que tenga las respuestas a las preguntas que acosan a los padres novatos (ya que se las han hecho cientos de veces), desde “¿Por qué quiere mamar todo el tiempo?” hasta “¿Por qué no duerme más?”, pasando por “¿Por qué llora tanto?”.




SEGURO DE SALUD PARA UNA FAMILIA SALUDABLE


Escoger un plan de seguro de salud es suficientemente complicado cuando no se tiene hijos. Pero una vez que te has convertido en madre, tienes que considerar más allá de ti y de tu esposo. Necesitas escoger un plan (suponiendo que tengas la opción de elegir) que sea adecuado para tus necesidades familiares, considerando en particular lo que ofrece a los niños. Cuando busques un plan de salud, averigua:


♦   Qué servicios cubre. Qué límites tiene, si es que los tiene, en el número de visitas del niño sano o enfermo.


♦   En qué gastos deberás incurrir, como pagos adicionales, deducibles o pagos mensuales.


♦   Qué nivel de atención médica cubrirá en caso de una emergencia o necesidades a largo plazo.


También deberías enterarte sobre los servicios especiales que incluyen los planes que estás estudiando. Deberían incluir lo siguiente:


♦   Cuidado preventivo y atención primaria (incluyendo controles de rutina, vacunaciones; visitas por enfermedad; exámenes de habla, audición y visión; servicios de laboratorio y radiografía; medicinas recetadas).


♦   Servicios médicos para casos de importancia (incluyendo consultas con especialistas, hospitalización, servicios de ambulancia).


♦   Atención especial (incluyendo terapia de rehabilitación física, del habla, ocupacional u otras; cobertura de hospitalización domiciliaria o de atención a largo plazo en instalaciones; cuidado para enfermos terminales).


También deberías familiarizarte con los tipos de planes de seguro médico disponibles en la actualidad. La mayoría solía recibir su seguro por medio de los planes tradicionales de cuotas por servicios, en los que la compañía aseguradora pagaba todo o parte de la cuenta de cualquier médico. Hoy, la mayoría de la gente que recibe seguro médico de su empleador está en un plan de seguro dirigido. Estos tipos de planes incluyen:


♦   Health Manteinance Organization (HMO), que ofrece una lista de servicios de salud y profesionales de la medicina por una cuota mensual fija. Los servicios están disponibles sólo si consultas a un médico dentro del sistema HMO.


♦   Preferred Provider Organization (PPO), que tiene contrato con médicos y hospitales seleccionados. Los pacientes tienen la opción de consultar a estos médicos o de pagar un poco más para aventurarse fuera de la red.


♦   Point of Service Plan (POS), en el cual los pacientes tienen un médico primario dentro de la red, pero pueden acudir a otros profesionales fuera de ésta para otros servicios pagando una porción mayor del costo.





Un buen pediatra tendrá en cuenta todo el cuadro familiar y es de esperar que reconozca cuando el problema de un niño tiene que ver con lo que pasa en su vida, ya sea física o emocionalmente, con uno de los padres u otro miembro de la familia. La desventaja de elegir a un pediatra es que si toda la familia contrae una enfermedad que necesite tratamiento médico (como estreptococos), podría ser necesario requerir los servicios de dos médicos.


El médico de familia. Como el pediatra, el médico de familia suele cursar tres años de capacitación especial después de la carrera de medicina. Pero su programa de residencia es mucho más amplio que el pediátrico, ya que abarca medicina interna, siquiatría y obstetricia y ginecología, además de pediatría. La ventaja de elegir a un médico de familia es que el mismo médico puede atender a todo el grupo familiar, alguien que los conoce como personas y como pacientes y que puede usar esa información para diagnóstico y tratamiento. Si ya has estado viendo a un médico de familia, agregar a tu bebé a la lista de pacientes tendrá la ventaja adicional de llevar al nuevo miembro del clan a la consulta de un viejo amigo. Una posible desventaja: como ha tenido menos capacitación y experiencia en pediatría que un pediatra, podría estar menos acostumbrado al tipo de preguntas que podrías plantearle sobre el bienestar del bebé, como también podría ser menos agudo para establecer un diagnóstico. Para reducir esta desventaja, busca un médico de familia que atienda a muchos bebés, y no sólo a niños mayores. Muchos lo hacen. Otra posible desventaja: el médico de familia podría estar menos dispuesto o menos calificado para atender a tu niño durante una hospitalización.


¿CÚAL ES EL TIPO DE CONSULTA MÉDICA IDEAL?


Para algunos padres y madres, el tipo de práctica médica podría ser casi tan importante como el tipo de médico. Hay varias opciones; la que más te interese dependerá de tus prioridades y preferencias personales.


Consulta médica individual. El médico trabaja solo, empleando otro médico que lo reemplace cuando está afuera o no está disponible. La mayor ventaja es que el profesional tiene la oportunidad de establecer relaciones estrechas con cada uno de sus pacientes. Pero también presenta una desventaja: no es probable que los médicos que atienden individualmente estén disponibles las veinticuatro horas del día durante todo el año. Estarán presentes para las citas programadas (a menos que los llamen para una emergencia) y de guardia la mayor parte del tiempo, pero se tomarán vacaciones y ocasionales noches y fines de semana libres, dejando a los pacientes que requieran atención o consultas de emergencia con un médico reemplazante que podría no resultarles familiar. Si eliges a un médico que atiende individualmente, pregúntale quién lo reemplazará en determinados momentos, y asegúrate de que en una emergencia, los antecedentes médicos de tu hijo estarán disponibles incluso cuando él no lo esté.


La sociedad. A veces dos médicos son mejores que uno solo. Si uno no está de guardia, el otro lo estará casi siempre. Si los ves en rotación, tú y tu niño podrán establecer buenas relaciones con ambos, gracias a las frecuentes visitas en el primer año de vida. Aunque los socios probablemente estarán de acuerdo en la mayoría de las cuestiones más importante y compartan ideas similares en cuanto a práctica médica, a veces podrían ofrecer opiniones diferentes. Tener más de una opinión podría ser confuso en algunos casos, pero escuchar dos enfoques de un problema particularmente desconcertante puede ser útil (si uno no parece resolver los problemas de sueño de tu bebé, quizás el otro pueda).


Una importante pregunta que hacer antes de decidirte por una sociedad de médicos: ¿puedes concertar citas con el médico de tu preferencia? De no ser así, y si descubres que uno te agrada y el otro no, podrías pasar la mitad de tus visitas con el que no te sientes cómoda. Aunque puedas elegir al médico preferido para los controles de rutina, cuando los niños se enferman deben ser atendidos por el médico que esté disponible en el momento.


Consulta de grupo. Si la consulta de dos médicos es una buena opción, ¿la de tres o más será mejor? En algunos sentidos probablemente sí, pero en otros posiblemente no. Un grupo tiene mayor posibilidad de ofrecer atención las veinticuatro horas al día con médicos de guardia, pero es menos probable que se establezcan relaciones más estrechas entre médico y paciente, a menos, nuevamente, que puedas elegir al mismo médico (o dos) para los controles regulares. Mientras más sean los médicos a los que esté expuesto un niño en controles rutinarios o por enfermedad, mayor podría ser el tiempo que tome en lograr sentirse cómodo con cada uno de ellos, aunque esto no será problema si todos los médicos son profesionales cálidos y comprensivos. Y también otro factor: si rotas de médico, los consejos contradictorios podrían aclararte o confundirte. A la larga, lo más importante no es el número de médicos en un consultorio sino la confianza que tengas en ellos individualmente y como grupo.


Un consultorio que tiene una enfermera pediátrica o un médico asistente. Cualquiera de los consultorios mencionados anteriormente podría incluir en sus filas una o más enfermeras pediátricas (PNP, por sus siglas en inglés), el equivalente a la enfermera-partera en el consultorio del obstetra o asistentes médicos pediátricos (PA, por sus siglas en inglés). La enfermera pediátrica es licenciada en ciencias de enfermería o enfermera certificada con capacitación adicional (generalmente al nivel de maestría) en el área de su especialidad; el PA pediátrico es un profesional de la salud licenciado, que trabaja con supervisión médica. Usualmente las PNP y los PA atienden los controles de rutina de los niños y, a menudo, también los tratamientos de enfermedades menores, en consulta con sus colegas del consultorio si es necesario. Los problemas más allá de su área de competencia son referidos a uno de los doctores del consultorio. Al igual que la partera, frecuentemente los PNP o PA pasarán más tiempo con los pacientes en cada visita, dedicando tanta atención a las preguntas sobre estilos de vida como a las cuestiones médicas. Pero como el nivel de capacitación no es el mismo que el del médico, podrías tener menos confianza en la atención que recibe tu bebé. Esto, sin embargo, no es necesariamente una preocupación válida, ya que muchos estudios han demostrado que las enfermeras pediátricas y los asistentes médicos son, en promedio, tanto o a veces más exitosos que los médicos para diagnosticar y tratar enfermedades menores. También ayudan a reducir costos y tiempo de espera.


CÓMO ENCONTRAR AL DOCTOR IDEAL


Para cada paciente hay un Doctor Ideal. Una vez que sepas qué tipo de médico y de consulta estás buscando, estarás lista para empezar a rastrear el tuyo. Algunas comunidades tienen un servicio en línea para establecer contacto entre médicos y pacientes; si la tuya no lo tiene, deberás depender de fuentes más tradicionales, pero por lo general confiables:


Tu obstetra o partera. Los médicos generalmente recomiendan a otros médicos cuyo estilo y filosofía son similares a los suyos, con cuyo trabajo están familiarizados y a quienes respetan. Por eso, si estás satisfecha con el médico que atendió tu embarazo, pídele sugerencias. Por el contrario, si no has quedado satisfecha, busca recomendación por otro lado.


Una enfermera obstétrica o pediátrica. Si conoces a una enfermera que trabaje con pediatras, ya sea en un consultorio o un hospital, seguramente será buena fuente de información acerca de qué médicos son competentes, serios, preocupados y que se relacionan bien con padres e hijos. Si no conoces a una enfermera, considera la posibilidad de pedir recomendaciones en la oficina de enfermeras en el área pediátrica o en la sala de enfermeras del hospital donde vas a dar a luz.


Padres. Nadie puede conocer mejor el estilo de un médico que sus pacientes (satisfechos o insatisfechos) o, en este caso, los padres de pacientes. Las recomendaciones son mejores cuando provienen de personas amigas o conocidas que se asemejan a ti en temperamento y filosofía de crianza. De otro modo, las mismas cualidades que les hacen tenerle una fe ciega a su pediatra podrían provocar en ti la reacción opuesta.


La sociedad médica local. Si bien estas organizaciones no recomendarán a un médico más que a otro, podrán darte una lista de pediatras reputados en tu área, de la que puedas escoger.


Hospital u otros servicios de recomendaciones. Algunos hospitales, grupos médicos y empresarios han montado servicios de referencias para suministrar los nombres de médicos en determinadas especialidades. Los hospitales recomiendan médicos que tienen privilegios en su propia institución; un servicio de recomendaciones podría suministrar, además de información sobre la especialidad, capacitación y certificación de un médico, informaciones acerca de si ha sido demandado o no por negligencia médica.


Directorios médicos en línea. La página web de la Asociación Médica Estadounidense (www.ama-assn.org), en el enlace “Doctor Finder”, entrega información profesional básica como credenciales, especialidad, ubicación y formación de la mayoría de los médicos acreditados en los Estados Unidos. Las páginas web médicas suelen ofrecer directorios médicos, al igual que la mayoría de las asociaciones de especialidades médicas, como la Academia Estadouni dense de Médicos de Familia (American Academy of Family Physicians, www.familydoctor.org).


La Leche League. Si amamantar es una prioridad, la sucursal local de La Leche (búscala en la guía telefónica o visita www.lllusa.org) puede darte nombres de pediatras particularmente partidarios y entendidos en lactancia.


Proveedor de seguro de salud. Tu HMO o proveedor de seguro de salud probablemente te dará una lista de médicos disponibles según tu plan de seguro.


Las Páginas Amarillas. Como último recurso, busca en la guía telefónica bajo las categorías Pediatrics (Pediatría) o Family Practice (Práctica familiar) en el Grouped by Practice Guide (Guía por especialidades), dentro del rubro Physicians (Médicos). Pero ten en cuenta que estas listas son incompletas; muchos médicos, en particular quienes tienen consultorios exitosos, optan por no anunciarse en las Páginas Amarillas.


CÓMO ASEGURARTE DE QUE EL DOCTOR IDEAL ES IDEAL PARA TI


Conseguir una lista de nombres de cualquiera de las fuentes citadas es un buen comienzo en tu búsqueda del Doctor Ideal. Pero reducirla a una lista menor de candidatos ideales y, finalmente, al médico de tus sueños, tomará un poquito más de investigación telefónica y trabajo preliminar, además de entrevistas personales con los finalistas.


Afiliación a hospitales. Es una clara ventaja que el médico que elijas esté afiliado a un hospital cercano, como para tener fácil acceso a un tratamiento de emergencia. Y es positivo que el médico tenga privilegios en el hospital donde planeas dar a luz para que pueda examinar a tu bebé antes de que le den el alta. Pero no elimines de la lista a algún buen candidato que no tenga dicha afiliación. Un médico del hospital puede efectuar el examen hospitalario y disponer el alta, y después de salir del hospital puedes llevar el bebé a ver al médico elegido.


Credenciales. Un diploma de Harvard luce espléndido en la pared de la oficina, pero es aún más importante una residencia en pediatría o medicina familiar y una certificación, ya sea de la American Board of Pediatrics (ABP) o de la American Board of Family Practice (ABFP).


Algunos médicos cobran una tarifa por consulta y otros no. Durante tu séptimo u octavo mes de embarazo, fija citas con los finalistas y llega preparada para evaluar al potencial médico de tu bebé, teniendo en cuenta lo siguiente:


Ubicación de la consulta. Llevar una barriga talla 42 de un lado a otro te hace moverte con dificultad en este momento, pero es un viaje liviano en comparación con lo que tendrás que transportar después de dar a luz. Transitar distancias que no puedas recorrer a pie requerirá más planificación que subirte a un autobús o al metro o a un auto, y mientras más lejos tengas que ir, especialmente con mal tiempo, más complicadas serán tus salidas. Cuando estás lidiando con un niño enfermo o lastimado, un consultorio cercano no es sólo una conveniencia, sino también puede significar una atención y tratamiento más rápidos. Pero cuando tomes tu decisión, ten en cuenta que por un médico ideal bien vale la pena un viaje más largo.


Horas de consulta. La conveniencia de las horas de consulta dependerá de tus propios horarios. Si uno o ustedes dos tienen trabajos de 9 a 5, podrías necesitar disponibilidad de horarios muy temprano en la mañana, al atardecer o los fines de semana.


Ambiente. Puedes saber mucho acerca del ambiente de un consultorio aun antes de verlo. Si te tratan fríamente por teléfono, lo más probable es que la experiencia en el consultorio no sea mucho más agradable. Por otra parte, si te atiende una voz jovial y acogedora, probablemente serás recibida con interés y amabilidad cuando llegues con un niño enfermo, lastimado o ansioso. Puedes ampliar tu impresión cuando hagas tu primera visita al consultorio para tener una entrevista con el médico. ¿Es la recepcionista amistosa o tiene modales bruscos y cortantes? ¿El personal es receptivo y paciente con sus clientes pequeños o su comunicación se limita a decir “bájate de ahí”, “no toques eso” o “quédate quieto”?


Decorado. Un médico de niños necesita más que un par de revistas sobre la mesa y algunas pocas reproducciones expresionistas en la pared para dar la impresión “ideal” en la sala de espera. En tu visita de reconocimiento, busca detalles que harán de la sala de espera un lugar más acogedor para ti y tus niños: un área cómoda de juegos para los bebés como también un área para los niños mayores (si el espacio lo permite); una selección de juguetes y libros limpios y bien mantenidos, adecuados para distintas edades; sillas bajas u otros asientos diseñados para los pequeños. El empapelado de las paredes en colores audaces y diseños fascinantes (canguros anaranjados y tigres amarillos en vez de tonos tierra discretos) y figuras brillantes (tanto en la sala de espera como en las salas de atención) también darán a las mentes inquietas algo en qué entretenerse mientras esperan o experimentan los pinchazos de una revisión (pero recuerda que no todo buen médico es un aficionado a Disney). Una saludable adición en el consultorio del médico familiar: salas de espera separadas para adultos y para adultos con niños.


Tiempo de espera. Una espera de cuarenta y cinco minutos cuando estás lidiando con un bebé irritable o tratando de distraer a un pequeño inquieto con un libro más de dibujos, puede ser una experiencia exigente para todos. Pero esas esperas no son infrecuentes en los consultorios con muchos pacientes. Para algunos padres, una larga espera es un mero inconveniente; para otros es algo que sus horarios sencillamente no permitirán.


Al tratar de calcular el tiempo de espera en un consultorio particular, no te guíes por el tiempo que te hacen esperar a ti para tu consulta. Esas visitas son de cortesía y no responden a una necesidad médica; los niños chillones o los enfermitos tendrán prioridad (como debe ser). En cambio, pregunta a la recepcionista, y si su respuesta es imprecisa o si no quiere comprometerse, pregúntales a algunos de los padres y madres en la sala de espera.


Una larga espera en promedio puede ser un indicio de desorganización en el consultorio, de exceso de citas o de que el médico tiene más pacientes de los que puede atender. Pero eso no te dice mucho sobre la calidad de la atención médica. Algunos médicos muy buenos no son buenos administradores. Podrían pasar más tiempo con cada paciente de lo asignado (algo que apreciarás en la sala de atención, pero no en la sala de espera). O bien podrían no querer rechazar pedidos de admitir algunos niños enfermos en una agenda completa (algo que tú también apreciarás cuando sea tu hijo quien esté enfermo).


No toda espera se hace en la sala de espera. La más incómoda suele ser en la sala de atención, cuando sostienes a un bebé descontento sin ropa y sin espacio para moverse o bien tratando de distraer a un niño asustado, sin la ventaja de la colección de juguetes de la sala de espera. Aunque las esperas prolongadas en este lugar podrían no ser un motivo en sí suficiente para rechazar a un médico, si resultan ser un problema, no dudes en decirle a la enfermera que preferirías aguardar todo lo posible en la sala de espera.


Visitas a domicilio. Sí, algunos pediatras y médicos de familia todavía las hacen. Pero la mayor parte del tiempo, como tu médico probablemente te explicará, las visitas a domicilio no sólo son innecesarias sino que tampoco son lo mejor para tu bebé. En el consultorio, el médico puede usar equipos y efectuar exámenes que no caben en un pequeño maletín negro. De todos modos, habrá ocasiones en las que apreciarás al médico que esté dispuesto a movilizarse hasta el lecho de su pequeño paciente, como cuando tu niñito volvió de la guardería infantil con una severa gripe estomacal o está postrado con fiebre alta y tos bronquial, y tú estás sola de guardia en casa en medio de una tormenta de nieve.


Protocolo para recibir consultas telefónicas. Si los padres primerizos salieran corriendo al consultorio médico cada vez que tienen preguntas sobre la salud o el desarrollo de sus bebés, sus cuentas médicas se irían a las nubes y los consultorios estarían repletos día y noche. Por eso es que la mayoría de las consultas se formulan y las preocupaciones se disipan por teléfono. Y también por eso te interesará saber cómo maneja dichos llamados el potencial médico de tu bebé. Algunos padres prefieren las horas fijas: se establece un horario determinado cada día para que el médico atienda consultas telefónicas. No ve a ningún paciente durante ese lapso y las distracciones son mínimas. Esto asegura un acceso casi inmediato a tu médico, aunque en algunas ocasiones encontrarás el teléfono ocupado o tendrás que esperar brevemente para que él te responda la llamada. Otros padres consideran difícil restringir sus preocupaciones entre las 7 y las 8 de la mañana o de 11 al mediodía o, lo que es peor, tener que esperar hasta el día siguiente para aliviar sus preocupaciones inmediatas. Prefieren el sistema en que el médico responde a medida que puede: el paciente llama cuando tiene un problema o una pregunta y el médico lo llama a su vez con su respuesta cuando encuentra un momento libre entre pacientes. Y aunque el llamado se demore durante algunas horas (por supuesto, cuando no se trate de una emergencia), los padres pueden al menos descargar su preocupación –y a veces recibir respuestas reconfortantes o consejo– de quien recibe el llamado. Y también tienen el consuelo de saber que hablarán con el médico al final del día. Otra opción que utilizan algunos pediatras es un servicio de consultas a la enfermera. Con este sistema, las enfermeras de turno responden las preguntas a problemas comunes e imparten consejo médico, pasando la consulta al médico sólo en situaciones urgentes o complicadas. Y otra opción más, pero menos común, es a través del correo electrónico.


En caso de emergencia. En caso de accidentes –que ocurrirán– la manera en que tu médico maneje las emergencias será importante. Algunos instruyen a los pacientes que se dirijan directamente a la sala de emergencia del hospital local, donde el personal puede ofrecer tratamiento (algunos planes de seguro requieren que los pacientes llamen a su médico antes de dirigirse a la sala de emergencia). Otros te pedirán que llames primero a su consultorio y, dependiendo de la naturaleza de la enfermedad o la lesión, verán a tu bebé en el consultorio o en la sala de emergencia. Algunos médicos están disponibles para emergencias (a menos que no estén en la ciudad) días, noches y fines de semana. Otros tienen colegas o socios que los reemplazan fuera de horario.


Hospitalización. Afortunadamente, la mayoría de los niños nunca son hospitalizados. Pero en el caso improbable de que tu hijito tenga que ser internado, tendrás que saber cuál es el hospital al que está afiliado el médico de tu elección. Algunos están mejor equipados que otros para atender a niños enfermos (los hospitales de niños suelen ser los mejores, pero no están en todos los vecindarios). También querrás saber quién cuidará de tu niño en el hospital: ¿el médico que elegiste o un profesional del hospital?


Consideraciones financieras. Para todos, excepto para los muy adinerados y para los que tienen un seguro médico generoso, las consideraciones financieras son de primera importancia. Algunos consultorios requieren el pago en el momento de la visita (a menos que se hagan otros arreglos por anticipado); otros, envían las facturas. Algunos consultorios ofrecen un acuerdo para la atención del primer año que abarca un número no específico de visitas. Aunque un acuerdo de estas características cuesta más que la suma de los exámenes previstos durante el año, suele ser una opción conveniente: cubrirás el costo con dos o tres visitas por enfermedad y ahorrarás si son más. El reembolso del seguro de las visitas por enfermedad, sean o no parte del paquete, dependerá de las disposiciones de tu seguro.




CUANDO NO TIENES LA OPCIÓN


Amedida que proliferan las organizaciones para el mantenimiento de la salud (HMO) y otros planes de seguro prepagos, cada vez más familias están perdiendo el derecho a escoger su médico. En sus vecindarios o en la “lista” podría haber un solo pediatra u obstetra o médico familiar. Si te encuentras en esa posición y no estás satisfecha con la atención que te presta el profesional asignado, comunícalo a tu empleador (o al de tu marido) y al director del plan de salud. Sé específica en tus quejas, pero no polémica. Tu objetivo debería ser mejorar la calidad de la atención de la salud ofrecida por el plan y, por lo tanto, el cuidado que reciba tu bebé. Si tu queja no produce un cambio, quizás puedas persuadir al empleador de cambiar a un plan diferente.





Algunos consultorios ofrecen planes de pago, ya sea de rutina o en circunstancias especiales, como en el caso de dificultades financieras. Si crees que necesitarás ese tipo de acuerdo, plantéalo a la persona encargada.


Si tus finanzas son precarias, pregunta si el trabajo de laboratorio de rutina se hace en el consultorio; de ser así, probablemente te costará menos que los exámenes que son enviados a laboratorios externos.


Estilo. Al igual que cuando quieres comprar muebles para el bebé, el estilo que te convenga dependerá de tu propio estilo. ¿Prefieres un médico que sea relajado e informal, formal y de actitud profesional, o alguien a mitad de camino? ¿Estás más cómoda con una figura paternal (o maternal), o con un médico que te trate como a una socia en el cuidado de tu hijo? ¿Quieres un médico que dé la impresión de saber todas las respuestas o alguien que esté dispuesto a admitir “No lo sé, pero lo averiguaré”?


Así como hay ciertas características que los padres buscan en una cuna o un cochecito (calidad, confección, precio), también hay ciertos atributos que ellos esperan del potencial doctor de su bebé: la capacidad para escuchar (sin mirar de reojo el nombre del próximo paciente en el libro de citas); sinceridad frente a las preguntas y buena disposición para responderlas completa y claramente (sin ponerse a la defensiva o sentirse amenazado); y, lo más importante, que sienta un cariño genuino por los niños.


Filosofía. Aun en el mejor de los matrimonios, los cónyuges no siempre están de acuerdo, y así también aun en la mejor de las relaciones entre médico y paciente habrá puntos de diferencia. Pero, al igual que en los matrimonios, las relaciones entre médico y paciente cuentan con más probabilidades de tener éxito si ambos coinciden en la mayoría de las cuestiones principales. Y el momento ideal de descubrir si tanto tu filosofía como la del potencial pediatra de tu bebé coinciden, es en la entrevista de consulta, antes de la elección definitiva.


Pregúntale cuál es su posición en cualquiera de los siguientes temas que consideres importantes:


♦   Lactancia. Si estás dispuesta a amamantar, un médico que no esté muy entusiasmado con la lactancia o que confiese pocos conocimientos sobre el tema podría no proporcionarte el apoyo y asistencia que necesitan las primerizas.


♦   Alta rápida del hospital. Si preferirías irte a tu casa lo más pronto posible, desearás un médico que sea favorable a tus deseos y que firme el alta de tu bebé junto contigo, suponiendo que todo esté bien (pero no alguien que preste tanta atención a tus deseos que los anteponga al mejor interés del bebé).


♦   Circuncisión. Hayas decidido a favor o en contra, desearás un médico que respete tu elección.


♦   Vegetarianismo. Si tú y tu familia no comen carne o pescado, es útil tener un médico que no sólo acepte sino que sepa cómo satisfacer las necesidades nutritivas de un niño en crecimiento con una dieta vegetariana o vegetariana estricta.


♦   Medicina preventiva. Si crees que es mejor prevenir que curar, es buena idea elegir a un médico que comparta esa filosofía y que ponga énfasis en el bienestar del cuidado del bebé (buena nutrición, actividad física y vacunas, entre otros).


♦   Antibióticos. Es buena idea elegir a un médico que esté al día con las últimas recomendaciones de cuándo y qué tan seguido administrar antibióticos. Las investigaciones revelan que muchos médicos recetan antibióticos con demasiada frecuencia, a menudo cuando la situación no lo requiere (por lo general, a pedido de los padres).


♦   Medicina complementaria y alternativa. Si para ti es importante un enfoque más holístico de la salud de tu familia, busca un médico que esté familiarizado con la medicina alternativa y complementaria y abierto a incorporar terapias no convencionales que sean seguras y efectivas en el cuidado de tu hijo.


LA ENTREVISTA PRENATAL


Una vez que hayas elegido a un médico para tu bebé, probablemente habrá varios asuntos –muchos de los cuales son examinados en este capítulo y en el próximo– que querrás discutir en una consulta, entre ellos:


Tus antecedentes obstétricos y antecedentes familiares de salud. ¿Qué impacto tendrán éstos en el inminente nacimiento y en la salud de tu bebé?


Procedimientos del hospital. ¿Qué medicamentos se usarán en los ojos del bebé para prevenir una infección? ¿Qué exámenes son rutinarios después del nacimiento? ¿Cómo se manejará la ictericia? ¿Cuáles son los criterios para darte de alta pronto?


Circuncisión. ¿Cuáles son los pros y los contras? ¿Quién efectuará el procedimiento y cuándo, si es que optas por hacerlo? ¿Se usará anestesia local?


Lactancia. ¿De qué modo el médico de tu bebé te puede ayudar a que empiece bien? ¿Se asegurará de que puedas amamantar en la sala de parto? ¿Puede dar órdenes para prohibir el uso de chupetes y biberones complementarios en la sala de recién nacidos y facilitar la alimentación a pedido si no has optado por tener al bebé en tu cuarto? ¿Puedes concertar una visita extra al consultorio en una o dos semanas posparto si tienes dificultades para amamantar o si quieres evaluar tu progreso?


Alimentación con biberón. ¿Qué tipo de biberones, tetinas y fórmula recomienda el médico?


Suministros y equipo para el bebé. Pídele recomendaciones sobre suministros de salud como acetaminofeno, termómetros y ungüento para el sarpullido del pañal, y equipo como sillas para el auto.


Lecturas sugeridas. ¿Hay algún libro y/o video que al médico le gustaría recomendarte específicamente o sugerirte que no leas ni veas?


Protocolo en el consultorio. ¿Qué debes saber sobre la manera en que opera el médico; por ejemplo, las horas en que recibe llamados o cómo maneja las emergencias?


TU SOCIEDAD CON EL DOCTOR IDEAL


Una vez que hayas elegido al Doctor Ideal, no puedes limitarte a dejar el cuidado de tu bebé en sus manos, sentarte a leer una revista en la sala de espera y quedarte tranquila y confiada en los resultados. Como padres, tú y tu pareja, y no el médico, tendrán el impacto más significativo sobre la salud del bebé. Si no cumplen con su parte en la sociedad, aun el mejor de los médicos no será capaz de entregar el mejor cuidado para tu bebé. Para ser los padres ideales del paciente del Doctor Ideal, tendrán una larga lista de responsabilidades.


Respeta el protocolo del consultorio. Llega a tiempo a las citas o, si el consultorio siempre está atrasado, llama media hora antes de una cita prevista y pregunta qué margen tienes para llegar más tarde; trata de avisar por lo menos con veinticuatro horas de anticipación si necesitas cancelar una cita, y cumple con los arreglos de los pagos acordados. Recuerda que los pacientes (o, en este caso, los padres de los pacientes) son parcialmente responsables del funcionamiento adecuado del consultorio médico.


Practica la prevención. Aunque es prudente escoger a un pediatra que crea en la medicina preventiva y se concentre en el cuidado del bienestar del bebé, la responsabilidad de mantener al bebé saludable dependerá mucho más de ti que del médico. Eres tú quien debe asegurarse de que el bebé reciba una nutrición adecuada, disfrute de una proporción equilibrada entre descanso y juego activo, no esté expuesto innecesariamente a infecciones o humo de cigarrillo y esté a salvo en todo lo posible de lesiones accidentales. Eres tú quien debe ayudar a que tu bebé desarrolle buenos hábitos de salud y seguridad que puedan perdurar y beneficiarlo durante toda su vida.


Escribe tus preocupaciones. Muchas de las preguntas que te harás entre controles son dignas de preocupación sin que merezcan un llamado telefónico especial (“¿por qué no le ha salido ningún diente todavía?” o “¿cómo puedo hacer para que disfrute del baño?”). Anota estas preguntas a medida que se te ocurran, antes de que se te olviden durante el transcurso de un día típicamente ocupado con el bebé. Y hazlas en tu próxima visita.


Toma notas. El médico te da instrucciones sobre lo que tienes que hacer si tu bebé presenta una reacción a sus primeras vacunas. Vuelves a casa, el bebé tiene fiebre y eres presa del pánico. ¿Qué es lo que te dijo? No es de sorprender que se te haya olvidado: el bebé lloraba después de la vacuna y apenas pudiste oír las instrucciones cuando te esforzabas por vestirlo, y mucho menos recordarlas. El remedio para la pérdida de memoria maternal: lleva siempre a las consultas médicas un lápiz y una libreta para anotar y escribe diagnósticos, instrucciones y cualquier otra información que quieras preguntar más adelante. Tal vez no te resulte fácil mientras equilibras a tu bebé en la falda (es por eso que lo ideal es que vayan los dos padres), pero valen la pena las contorsiones. O, si no, pregunta al médico o la enfermera si pueden anotarte algunas de esas informaciones.


También toma notas durante las “visitas” telefónicas. Aunque estés segura de que recordarás el nombre del ungüento que el médico te recomendará sin receta para el sarpullido del bebé, o la dosis de acetaminofeno recetada para el dolor de dientes, estos detalles se te pueden escapar fácilmente cuando cuelgues el teléfono y veas que tu bebé está cubriendo la pared de la cocina con puré de batata.


Toma el teléfono. Gracias a Alexander Graham Bell, el alivio a tus preocupaciones sólo requiere de un llamado telefónico. Pero no uses al médico de tu bebé como una referencia disponible; antes de hacer un llamado, trata de conseguir las respuestas a tus preguntas en éste u otro libro sobre bebés que tengas en el estante. De todos modos, si no te da resultado, no vaciles en llamar por temor a abusar de tus privilegios telefónicos. En los primeros meses, los médicos de bebés están preparados para recibir muchos llamados telefónicos, especialmente de los padres primerizos. Pero no llames sin estar preparada. Aprovecha al máximo la conversación, revisando antes la lista de la sección Antes de l lamar al médico en la página 593, y llama preparada.


Sigue el consejo del médico. En toda buena sociedad, ambas partes contribuyen con lo que saben o hacen mejor. En esta sociedad, el médico de tu bebé contribuirá con años de capacitación y experiencia. Para aprovechar al máximo el beneficio de dichas contribuciones, tiene sentido que sigas el consejo del médico cuando sea factible, y que le informes cuando no te propongas hacerlo o cuando no puedas por algún motivo. Esto es particularmente importante en las situaciones médicas. Digamos que te han recetado un antibiótico para el dolor de oído del bebé. El bebé lo escupe y no tolera otra gota más. Como el dolor de oído parece estar cediendo, abandonas la lucha para hacérselo tragar y no te molestas en informárselo al médico. Dos días más tarde, al bebé le sube la temperatura. Lo que el médico debió haberte dicho, si tú lo hubieras llamado, es que una vez que empieza la medicación el bebé podría empezar a mejorar, pero que a menos que se complete el curso del tratamiento, la enfermedad puede retornar con mayor fuerza. También podría haberte aconsejado sobre una mejor manera de hacer tragar la medicación o modos alternativos de medicación.


Abre la boca. Decir que es importante seguir el consejo del médico no quiere decir que la madre o el padre no sepan decidir solos, incluso, mejor que el médico. A veces, los instintos paternomaternales son tan precisos para detectar síntomas de enfermedad como cualquier instrumento en el maletín negro del doctor. Si tienes la impresión de que el diagnóstico o tratamiento del médico no es adecuado, díselo (con calma y racionalmente, no de modo desafiante). Podrían aprender mutuamente uno del otro.


Habla también si has oído acerca de algún nuevo tratamient o para narices que gotean o cualquier otro que creas pueda beneficiar a tu bebé. Si es algo que has leído, lleva la fuente cuando te sea posible. Quizás el médico haya oído algo al respecto y puede darte información adicional a favor o en contra. Si el médico no está familiarizado con el tema, quizás quiera consultar más antes de darte una opinión. Sin embargo, ten en cuenta que las informaciones médicas (especialmente en Internet) pueden ser irregulares. Con la ayuda de tu médico, podrías distinguir lo útil de lo inútil.


Pon fin a una relación poco provechosa. No existe ningún médico perfecto (como tampoco los padres perfectos). Y, una vez más, aun en la mejor de las sociedades habrá algún desacuerdo. Pero si te parece que hay más discordia que armonía, trata de solucionar la situación con el médico antes de considerar poner fin a la relación. Tal vez descubras que se trata más bien de un malentendido que de diferencias filosóficas serias, en cuyo caso podrías marcar un nuevo comienzo con el mismo profesional. Pero si el médico que elegiste resulta ser realmente el Doctor Equivocado, iniciarás la búsqueda de un nuevo médico con mucho mayor conocimiento y, es de esperar, con mejores resultados. Para asegurarte de no dejar a tu bebé sin un médico mientras buscas uno nuevo, evita terminar tu relación actual hasta encontrar al reemplazante. Una vez que lo hagas, asegúrate de que los registros médicos de tu bebé sean rápidamente transferidos.


1. La leche de soya, sin embargo, no es nutricionalmente adecuada ni debería utilizarse para la alimentación infantil. Ni tampoco la leche vacuna; los bebés deberían ser alimentados solamente con fórmula.


2. Si desarrollas una infección mientras amamantas, el bebé ya ha estado expuesto en el momento en que te han hecho el diagnóstico. Sigue amamantando para que tu bebé reciba tus propios anticuerpos de tu leche.


3. Si el diagnóstico prenatal o los antecedentes familiares sugieren que podrías tener un bebé con un problema de salud específico (síndrome de Down, alergias, asma), deberías considerar elegir a un pediatra o médico de familia especializado en el cuidado de niños con ese tipo de problema.


♦ ♦ ♦




CAPÍTULO 2


Las compras para el bebé


Has resistido la tentación por meses. Has pasado por la sección de ropa de bebé sin atreverte a tocar siquiera los vestiditos de encaje o los suéteres tejidos a mano, limitándote a no dar más que un vistazo a los móviles musicales y los ositos de peluche. Pero ahora, por fin, a sólo semanas de dar a luz, no sólo está bien que dejes de resistirte y empieces a comprar, sino que es absolutamente necesario.


Sin embargo, resiste el impulso de acomodar tu barriga frente al mostrador y ponerte en manos de la vendedora con apariencia de abuelita que está esperando venderte todo lo que tiene en existencia, además de varios otros productos que está lista para encargar a la simple vista de una tarjeta de crédito. Su “voz de la experiencia” como argumento de venta podría hacerte olvidar que recibirás algunas prendas heredadas de tu cuñada, que llegarán docenas de regalos y que tendrás que lavar ropa con frecuencia. Y podrías terminar cargada de bolsas de compras con más enteritos, juguetes y artículos de los que tu bebé podrá usar antes de que crezca demasiado.


En cambio, prepárate antes de salir de compras. Calcula tus necesidades básicas (siempre podrás suplir lo que falta más adelante), usando la lista de compras que comienza en la página 48 y enfrenta a la vendedora teniendo en cuenta las siguientes indicaciones:


♦   No compres un ajuar completo tal como se exhibe en la tienda o en el catálogo. Usa los catálogos sólo como una guía de referencia. Al igual que cada bebé es diferente, las necesidades de cada bebé (y de sus padres) también lo son.


♦   Ten en cuenta cuántas veces por semana lavarás la ropa (o si alguien más lo hará). Si estarás lavando casi todos los días, compra el menor número sugerido de los artículos del catálogo; si tendrás que llevar numerosas cargas a la lavandería y sólo podrás hacerlo los fines de semana, entonces compra un mayor número de prendas.


♦   Acepta agradecida toda ropa de bebé heredada de familiares o amigas. Es probable que tu bebé necesite dos o tres mudas de ropa diarias en los primeros meses. A ese ritmo, tus finanzas se resentirán si tratas de mantenerte al día con sus necesidades de vestuario. Aunque no toda la ropa de segunda mano que te regalen sea exactamente de tu estilo, será agradable tenerla para esos días en los que no puedas lavar (otra vez). Revisa las prendas que te hayan prestado o regalado antes de completar tu lista de compras.


♦   Si amigas y familiares te preguntan qué necesitas, no te avergüences de decírselo. Realmente preferirían comprar algo que tu bebé pueda usar, en vez de algo que terminarás por devolver y cambiar en la tienda. Sugiéreles un par de artículos en varias gamas de precios para darles libertad de elección, pero no pidas los mismos artículos a distintas personas. Lo mejor es registrarte en una tienda, para hacer más fácil y eficiente el proceso de dar y recibir (consulta el recuadro en la página siguiente).


♦   No compres artículos que no necesitarás inmediatamente (una sillita alta, un asiento de bebé para la bañera, juguetes demasiado avanzados) ni aquellos que podrías terminar no necesitando (la cuota completa de pijamas, toallas y camisas) hasta haber recibido todos tus regalos. Cuando el camión de reparto termine de entregarte tus paquetes, vuelve a calcular tus necesidades y enfila una vez más hacia las tiendas.


♦   Compra principalmente prendas de la talla seis a nueve meses. Puede que necesites un par de camisas para tres meses y quizás un enterito o dos de vestir que calcen justos, pero por lo general es más práctico enrollar las mangas y llevar una apariencia un poco abultada durante unas pocas semanas hasta que el bebé empiece a llenar las medidas más grandes (algo que aparentemente ocurre de la noche a la mañana). Y aunque te resulte irresistible desempaquetar tus compras para colgarlas en el flamante armario del bebé, resiste. Guarda toda la ropa del bebé etiquetada o en sus paquetes originales (aun el juego con que planeas traerlo a casa). De ese modo, si el bebé pesa 10 libras y 6 onzas, tu marido, tu madre o una amiga podrá cambiar por lo menos algunas de esas prendas diminutas por otras para seis meses mientras todavía estás en el hospital o centro de natalidad, y cambiar las demás poco después. Igualmente, si tu bebé nace antes de tiempo, con sólo 5 libras de peso, podrás cambiar algunas de las prendas de mayor tamaño.


En general, compra por lo menos una talla más (la mayoría de los bebés de seis meses usa tallas nueve o doce meses; algunos incluso llenarán las de dieciocho meses), pero fíjate antes de comprar porque algunos estilos (particularmente los importados) pueden ser mucho más grandes o pequeños que el promedio. Ante la duda, compra tallas grandes, teniendo en mente que los niños crecen y la ropa (si es de algodón) encoge.


♦   Cuando hagas tus compras ten en cuenta la temporada del año. Si esperas el bebé en la mitad de una temporada, compra sólo unas cuantas prendas pequeñas para esa estación y tallas más grandes para el clima que se espera en los meses siguientes. Sigue considerando las estaciones a medida que crezca el bebé. Ese adorable trajecito de playa perfecto para agosto, a mitad de precio, podría ser difícil de resistir, pero si la talla es para doce meses y tu bebé cumplirá el año en mayo, es una compra que eventualmente lamentarás.


♦   Cuando elijas ropa de bebé, considera primero la conveniencia y comodidad, y después la moda. Los botoncitos diminutos en el cuello del bebé podrían ser adorables, pero la lucha para abotonarlo mientras patalea sobre el cambiador no será agradable. Un vestidito de fiesta de organdí puede lucir atractivo en el armario, pero podría tener que quedarse allí si irrita la delicada piel del bebé. Un trajecito importado de marinero puede lucir encantador, hasta que tengas que cambiar al bebé y no encuentres acceso al pañal. Un cuello de encaje puede ser hermoso, pero cubierto con la baba de tu bebé será más que complicado lavarlo.




REGISTRA LO QUE NECESITA TU BEBÉ


Seguramente pensarás que en cuestión de regalos la intención es lo que vale… hasta que terminas recibiendo tres bañeras de bebés, veintisiete enteritos para los tres meses y cuatro canguros idénticos en tu baby shower. Como quienes regalan están tan ansiosos por darte lo que deseas como tú lo estás por recibirlo, ayúdales a ellos y a ti inscribiéndote en un registro de regalos. Los registros para bebés están disponibles en la mayoría de las tiendas de bebés (y en línea) y permiten que los futuros padres y madres registren su lista de deseos antes del parto, al igual que las parejas que se comprometen registran su lista de deseos antes de su boda. Registrarte te ayudará a recibir lo que deseas, evitar recibir lo que no deseas o no necesitas (el mismo artículo repetido, por ejemplo), y no tener que gastar tus días posparto corriendo de una tienda a otra devolviendo y cambiando.





Siempre busca las prendas confeccionadas con telas suaves y fáciles de lavar, con broches en vez de botones (inconvenientes y peligrosos, si el bebé logra morderlos o sacarlos), aberturas en la cabeza que sean espaciosas (o que tengan broches en el cuello), y aberturas convenientes en la parte inferior para cambiar el pañal. Deja de lado los cordeles o las cintas largas, que son potencialmente peligrosos (no deberían medir más de 6 pulgadas) y las costuras ásperas, que pueden incomodar al bebé. El margen de crecimiento es otra característica importante: tiras ajustables para los hombros, telas elásticas, cintura sin marcar en los enteritos, cinturas elásticas, doble hilera de broches en la ropa de dormir, pantalones que se puedan arremangar, dobladillos anchos que puedan desdoblarse, plegarse o plisarse. Los pijamas con “pies ” deberían tener el largo adecuado, o elasticidad en el área de los tobillos para mantenerlos en posición.


♦   Si no te has enterado del sexo de tu bebé en los exámenes prenatales, no compres todo de color amarillo o verde (a menos que te enloquezcan esos colores), particularmente porque muchos recién nacidos no tienen la tez para lucir esos tonos. Tanto niños como niñas pueden usar rojo, azul, azul marino, blanco y crema. Si esperas para hacer algunas de tus compras hasta que nazca el bebé, podrás complacerte con algunos delicados rosas para tu niña o estilos más varoniles para tu hijo. En algunas tiendas puedes encargar un ajuar y no ir a recogerlo hasta que nazca el bebé, en cuyo momento podrás especificar el color. Esto sólo podrá funcionar si el papá, la abuelita o alguna amiga pueden recoger tu encargo mientras estás en el hospital o centro de natalidad o si te lo pueden enviar antes de que llegues a casa.


♦   Cuando compres muebles infantiles, deberás anteponer su uso práctico y seguridad sobre el estilo. Una cuna antigua, ya sea comprada o heredada, puede darle un toque de reliquia familiar al cuarto del bebé, pero también podrías arriesgarte a que éste se caiga si el fondo no resulta suficientemente firme como para soportar su peso o a que quede expuesto a una sobredosis de plomo si la pintura también es antigua. Si tienes un perro, una cuna antigua podría quedar demasiado cerca del piso. Ten en cuenta también que muchas de esas cunas heredadas no cumplen con las normas actuales de seguridad. El Rolls Royce de los cochecitos de bebés podría provocar muchas sonrisas al caminar por la calle, pero también muchos ceños fruncidos cuando obstaculices la fila para subir al autobús y te esfuerces por plegarlo, mientras cargas al bebé y el bolso del bebé. Para informarte sobre otras características a considerar en la compra de muebles para bebés, consulta la página 54.


♦   Cuando compres productos de limpieza para el bebé, elige sólo lo que necesites (consulta la lista en la página 50), en vez de todo lo que veas. Cuando compares productos, elige los que no tengan alcohol, ya que secan la piel del bebé, y los que contengan la menor cantidad de colores artificiales, preservantes y otros aditivos químicos.


♦   Cuando aprovisiones el botiquín, sin embargo, peca de exceso y llénalo, por si acaso, con todo lo que pudieras necesitar en una emergencia (y con la esperanza de que no los tendrás que usar nunca). De otro modo, podrías sentirte indefensa cuando tu bebé se despierte en la mitad de la noche, ardiendo de fiebre, y no tengas medicamentos a mano para bajársela. O cuando la nariz congestionada del bebé le impida dormir (y a ti también), y te des cuenta en ese momento de que nunca compraste un aspirador nasal.


LA ROPA DEL BEBÉ


Lo que te resultará más divertido mientras te preparas para recibir al bebé será comprarle esa ropa diminuta y adorable. De hecho, podrías necesitar mucha fuerza de voluntad para evitar llenar el armario del bebé con demasiada vestimenta encantadora (particularmente aquella que es tan poco práctica como irresistible). Aquí encontrarás algunas pautas generales; tal vez necesites un poco más o menos de lo aquí mencionado, pero cuántos querrás es otra historia completamente distinta:


De tres a diez camisetas/enteritos. Para tu recién nacido, lo mejor son las camisetas que se abren en el frente, con broches en los costados. Son más fáciles de poner en las primeras semanas, y mientras el bebé siga teniendo parte del cordón umbilical, es mejor que no use ropa ajustada rozando su piel. Una vez que se desprenda, puedes cambiar al enterito estilo jersey, que es más suave y más cómodo para el bebé. Estos enteritos se abrochan abajo y no se suben, manteniendo las barriguitas cubiertas cuando hace frío.


De cuatro a siete prendas elásticas con pies, para el otoño o invierno, pero sólo tres o cuatro para finales de la primavera o llegada del verano. Las prendas con pies mantienen los piececitos calientes sin calcetines, lo que las hace muy prácticas (como comprobarás pronto, los calcetines y los zapatitos rara vez se mantienen mucho tiempo en su lugar). Escoge los que tengan broches (o cierre) en la entrepierna, porque permiten fácil acceso a la colita del bebé, la que tendrás que revisar con frecuencia. De otra manera, tendrás que vestirlo y desvestirlo con cada cambio de pañal.


Prendas de dos piezas. Como son menos prácticas, trata de limitarte a sólo una o dos (¡te costará!). Compra las que se abrochan en la cintura, para que los pantalones no se caigan y la camisa no se suba.


Tres a seis mamelucos (prendas de una pieza, con mangas cortas, broches en la entrepierna sin piernas) para fines de la primavera o el verano.


Tres a seis camisones con ruedo elástico. Aunque las prendas elásticas también se pueden usar como ropa de dormir, algunos padres prefieren camisones para sus bebés, especialmente en las primeras semanas, ya que facilita los cambios de pañal. Los camisones que se cierran en la parte de abajo con cintas (la mayoría tiene elástico) no deberían usarse una vez que el bebé se vuelve más activo (remover las cintas elimina el riesgo de asfixia o estrangulación, pero si lo haces, el camisón se subirá por la noche). La ropa de dormir para niños debe cumplir con las normas federales de resistencia al fuego; por lo general, la prenda tendrá una etiqueta indicando a los padres si cumple o no con las normas de seguridad.


Dos a tres pijamas acolchados, para fines del otoño o invierno. Estas prendas mantienen al bebé cálidamente abrigado, sin necesidad de una frazada o manta (que debería evitarse debido al riesgo de sofocación o síndrome de muerte súbita infantil; consulta la página 288). Los sacos de dormir no deberían usarse pasados los cinco meses.


Uno a tres suéteres. Un suéter ligero es suficiente para el verano; necesitarás otros más abrigados para el frío. Escoge los que se puedan lavar y secar a máquina, así como también los que sean fáciles de poner y sacar.


Uno a tres gorritos. En el verano, los bebés necesitan por lo menos un gorrito ligero con ala (para protegerse del sol). En el invierno, necesitan uno o más gorros que abriguen (gran parte del calor corporal se escapa por la cabeza, y como la cabeza del bebé es desproporcionadamente grande, hay mucha posibilidad de pérdida de calor). Los gorritos deberían estar diseñados como para cubrir las orejas cómodamente, y no apretarlas demasiado.


Un traje de nieve con guantes añadidos, para fines del otoño o el invierno. Si lo compras, escoge el que tenga una ranura en la parte inferior para la correa de la silla del auto, y facilitar así un amarre seguro.


Dos o tres pares de escarpines o calcetines. Como descubrirás pronto, éstos suelen salir volando poco después de que se los pones al bebé (algo que no notarás hasta que hayas recorrido media cuadra o cuando estés en el otro extremo del centro comercial), por lo tanto busca estilos que prometan mantenerse firmes.


Tres baberos lavables. Aun antes de traer a la mesa el puré de arvejas y la papilla de zanahorias, los necesitarás para proteger la ropa de la baba.


Tres o cuatro calzones de hule, cubrepañales o cubiertas de pañal, si planeas usar pañales de tela. Si usas desechables, podrías considerar un par para ocasiones especiales (aunque probablemente sólo si es niña y si usará vestidos).


LA ROPA DE CAMA PARA EL BEBÉ


Independientemente de los colores y estilos que elijas, en lo que respecta a la ropa de cama, el tamaño importa. Las sábanas y cubiertas acolchadas deben ajustarse firmemente al colchón para que no se salgan. De ese modo, no se aflojarán ni se convertirán en un riesgo para la seguridad del bebé.


De tres a cuatro sábanas para la cuna, el moisés y/o el cochecito. Todas las sábanas deben ajustarse muy firmemente para que no se puedan sacar a la fuerza. También podrías considerar comprar medias sábanas que se atan o abrochan a las barras de la cuna y se colocan arriba de la sábana que va sobre el colchón. Si tu bebé babea mucho, será más fácil cambiar sólo la media sábana en vez de retirar la sábana que va ajustada al colchón. Comprueba que las medias sábanas estén bien aseguradas.


De dos a seis acolchados impermeables para proteger la cuna, el cochecito, los muebles y las rodillas.


Dos acolchados para la cuna (a fin de proteger el colchón). Deben quedar muy bien ajustados.


Dos mantas lavables para la cuna o el moisés (opcional). Es una buena opción para usar en el cochecito o en la silla del auto (o en un bebé que esté bien vigilado). Pero las mantas deben evitarse para dormir (especialmente después del primer mes), porque representan un factor de riesgo de muerte súbita infantil. Es mucho más seguro vestir a tu bebé con pijamas acolchados u otras prendas abrigadas para dormir. Si eliges una manta, debe ser liviana y no de tejido denso, sin flecos largos ni con un tejido flojo que se pueda desovillar; debe quedar ajustada debajo del colchón y llegar sólo hasta debajo de los brazos del bebé. Una vez que el bebé sea capaz de moverse más (a veces después del primer mes, aunque posiblemente antes o después), no deberías ponerle nunca una manta para dormir.


Una o dos mantas para el cochecito. Sólo una manta ligera para el verano.


Dos o tres toallas. Las toallas con capucha son las mejores, ya que mantienen abrigada la cabecita del bebé después de un baño.


Dos o tres toallitas suaves de baño.


Una docena de pañales de tela, para protegerte los hombros cuando el bebé eructa, para proteger las sábanas cuando se babea, para usarlos como baberos de emergencia y mucho más.


De dos a cinco mantitas para envolver al bebé. A los recién nacidos les gusta que los envuelvan, y estas mantitas son útiles cuando tratas de hacer que tu bebé se sienta cómodo y calentito. Consulta la página 166 donde encontrarás consejos para envolver a tu bebé con seguridad.


Pañales. Si usas desechables, compra uno o dos paquetes para recién nacidos y después espera a que nazca (y así sabrás su tamaño) antes de comprar varias docenas de pañales del tamaño adecuado. Si usarás pañales de tela y planeas lavarlos tú misma, compra de dos a cinco docenas pre-doblados, además de dos docenas de desechables (luego de que sepas el tamaño del bebé) para usarlos en salidas y emergencias. Si planeas usar un servicio de pañales, inscríbete cuando estés en el octavo mes y estarán listos para enviártelos en cuanto los necesites. También podrías comprar algunos apósitos de pañal (diaper liners, en inglés) para reforzar el frente del pañal si esperas un varoncito (el flujo concentrado del varón tiene más probabilidades de filtrarse) o sólo para protección nocturna extra.


LAS NECESIDADES DE ASEO DEL BEBÉ


Los bebés huelen muy bien naturalmente, y en cuanto a sus necesidades de aseo se refiere, mientras menos mejor. Por eso compra productos que tengan la menor cantidad posible de aditivos y fragancias (recuerda que la piel del bebé es muy tierna) y ten en cuenta que muchos productos dirigidos a los padres de bebés no son ni siquiera necesarios. Incluso algunos de los que se mencionan a continuación son opcionales. Los artículos necesarios para los cambios de pañal deberían guardarse en un estante lo suficientemente alto por encima del cambiador para que el bebé no los tome, pero no tanto como para que no los puedas alcanzar con facilidad.




LEE LAS ETIQUETAS


Cuando compres lociones para tu bebé, lee cuidadosamente las etiquetas y no compres las que contengan aceite de cacahuate o maní. Ciertas investigaciones han descubierto que los bebés (particularmente los que tienen afecciones en la piel) que usan ese tipo de cremas podrían correr mayor riesgo de desarrollar alergia al cacahuate alrededor de los dos años. Por suerte, la mayoría de las lociones para bebés producidas en los Estados Unidos no contiene aceite de cacahuate, pero algunos productos importados sí lo contienen, como también algunas cremas de producción nacional no comercializadas específicamente para niños. Los ftalatos, sustancias químicas que contienen algunos champús y lociones, podrían tener efectos sobre los sistemas endocrino y reproductivo de los bebés, aunque todavía no se sabe con certeza. Si te parece, busca productos libres de dichas sustancias, pero no te obsesiones. No todos en la comunidad médica están convencidos de que una exposición tan mínima pueda causar daño.





Jabón para bebé o líquido de baño o espuma para ser usados con moderación. Busca una fórmula que sea suave.


Champú sin lágrimas para bebés. Para niños pequeños, el baño o espuma sin lágrimas para bebés (es más fácil de controlar porque se mantiene en su lugar) podría utilizarse en vez de champú.


Aceite para bebé. Resulta útil si necesitas limpiar con suavidad una colita irritada después de una caquita pegajosa. También se receta a menudo para la seborrea.


Polvos para bebé, opcionales. Contrariamente a la creencia popular, los bebés no necesitan polvos (aunque un poquito sienta bien en un clima caluroso). Pero si decides usarlos, elige un producto en base a harina fina de maíz en vez de talco.


Ungüento o crema para el sarpullido del pañal.


Vaselina, para lubricar los termómetros rectales. No la uses para tratar el sarpullido del pañal.


Toallitas humedecidas. Para cambios de pañal o para limpiarte las manos, para limpiar la baba o las filtraciones de pañales y docenas de otros usos.


Bolitas de algodón esterilizado, para limpiar los ojos del bebé, para los cambios de pañal en las primeras semanas y para cuando el bebé tiene sarpullido del pañal.


Tijeritas de uñas o cortaúñas para bebés. No uses nunca las tijeras afiladas para adultos; los bebés son inquietos y se pueden lastimar fácilmente.


Cepillo y peine de bebé, que los pequeños sin cabello no necesitarán al menos durante unos meses. Si el tuyo termina por tener mucho cabello, usa sólo un peine con dientes espaciados para el pelo mojado y enredado.


Ocho alfileres de pañal, si es que los usarás. Los de metal son mejores que los de plástico.


EL BOTIQUÍN DEL BEBÉ


Ten a mano los siguientes productos en vez de esperar a comprarlos cuando los necesites (por lo general, a medianoche y/o en la mitad de una tormenta de nieve). Pide al médico de tu bebé recomendaciones sobre marcas y dosis. Y, lo más importante, guárdalos fuera del alcance de bebés y niños.


Un sustituto líquido de la aspirina, como Tylenol para niños (acetaminofeno).


Ungüento o crema antibiótica, como bacitracina o neomicina, para cortes menores y raspaduras.


Agua oxigenada, para limpiar cortaduras. Un rociador que no produzca ardor y que limpie a la vez que alivie el dolor puede facilitar más la tarea.


Loción de calamina o crema hidrocortisona (0,5%), para picaduras de mosquitos y sarpullidos que provocan picazón.


Líquido rehidratante (como Pedialyte), si el médico del bebé lo recomienda para el tratamiento de la diarrea.


Bloqueador solar, recomendado incluso para bebés menores de seis meses cuando es imposible protegerlos del sol de otro modo. Busca una fórmula suave para bebés.


Alcohol de fricción, para limpiar el muñón del cordón umbilical o para limpiar los termómetros, pero no para masajes.


Cuchara calibrada, cuentagotas y/o jeringa oral, para la administración de medicinas (cuando sea posible, usa el/la que viene con el medicamento).


Vendas estériles y almohadillas de gasa, en una variedad de tamaños y formas.


Cinta adhesiva para asegurar las almohadillas de gasa.


Pinzas para extraer astillas.


Aspirador nasal, una pera de goma para destapar una nariz congestionada (consulta la página 610).


Aspirador para el oído, a fin de remover acumulación de cera, si lo recomienda el médico del bebé.


Humidificador de vapor frío. Si optas por comprar un humidificador te conviene el de vapor frío (el humidificador de vapor tibio o vaporizador puede provocar quemaduras), pero ten en cuenta que debes limpiarlo minuciosamente y seguir las instrucciones del fabricante para evitar la acumulación de moho y bacterias.


Un termómetro digital. La Academia Americana de Pediatría (AAP) recomienda a los padres que dejen de usar los termómetros de vidrio a mercurio, debido a los peligros de la exposición a este elemento químico. Los termómetros timpánicos (de oído) son menos confiables para los bebés que los rectales o los que se utilizan en la axila. Los nuevos termómetros que toman la temperatura en la frente han demostrado ser muy precisos; podrían llegar a ser más accesibles y a estar más disponibles (consulta la página 630 para leer más sobre los termómetros).


Linterna de bolsillo para revisar la garganta por posible inflamación o las pupilas después de una lesión en la cabeza (consulta la página 648).


Depresor de lengua para examinar la garganta.


Almohadilla térmica y/o bolsa de agua caliente, para aliviar una barriga con cólicos o músculos doloridos.


SUMINISTROS PARA LA ALIMENTACIÓN DEL BEBÉ


Si lo alimentarás con biberón, ya sea exclusivamente o en combinación con el pecho materno, deberás aprovisionarte con una mayor cantidad de estos suministros. Pero aun las madres que sólo amamantan deberán invertir en algunos de los siguientes artículos, aunque sea sólo como respaldo.


Cuatro biberones de 4 onzas y diez a doce de 8 onzas, con tetinas y anillos, si le darás el biberón; de cuatro a seis biberones de 8 onzas con tetinas y anillos si estás suplementando; un biberón de 8 onzas con tetina y anillos para alimentación suplementaria de emergencia en caso de que sólo amamantes. Si es posible, elige biberones libres de bisfenol A o BPA (consulta la página 378). Los biberones vienen en tres tipos: los biberones tradicionales tienen el cuello y el cuerpo rectos; los biberones con cuello en ángulo están diseñados para reducir la ingestión de aire, manteniendo la tetina llena de líquido (menos aire significa menos gas; algunos dicen que el ángulo podría reducir la incidencia de infecciones de oído, ya que mantienen al bebé en una posición más erguida durante su alimentación); los sistemas desechables consisten en un recipiente reutilizable con revestimiento o bolsas de plástico desechables, que se botan después de usar y que también minimizan la ingestión de aire.


Las tetinas vienen en varias formas (incluyendo las que tienen un diseño ortodóntico y aquellas con una base ancha para imitar el pezón materno) y con orificios de diferentes tamaños (más pequeños para los bebés más chicos, más grandes para los de mayor edad). Las tetinas de silicona no tienen olor ni gusto, no se vuelven pegajosas, se pueden lavar en el lavavajillas sin problemas y son transparentes (de modo que puedes comprobar si están limpias). Podrías probar varios tipos para ver cuál se adapta mejor a tu bebé.


Utensilios para preparar la fórmula, si estás alimentando con biberón. Los productos que necesites dependerán del tipo de fórmula que pienses usar, pero la lista de compras usualmente incluirá un cepillo especial para limpiar el biberón y la tetina, una jarra de medidas, una taza de medidas, posiblemente un abrelatas, una cuchara de mango largo para mezclar, y una canasta para el lavaplatos para impedir que las tetinas y los anillos se desplacen en su interior.


Un sacaleches, si estás amamantando y quieres extraerte leche para que otra persona alimente al bebé cuando estés en el trabajo o te ausentes durante algunas horas. Consulta la página 173 para encontrar información sobre los tipos de sacaleches disponibles y consejos para elegir el más indicado.


Un chupete, si decides usar uno. Técnicamente no es un suministro para la alimentación, pero satisfará las necesidades orales de tu bebé cuando quiera succionar, pero no esté hambriento. Busca los de construcción sólida y con orificios de ventilación. Al igual que en el caso de las tetinas, hay chupetes de silicona, lo que los hace más fáciles de limpiar. Nunca le agregues al chupete un cordón o una cinta que tenga más de 6 pulgadas de largo.



Los artículos necesarios y las sutilezas en el cuarto del bebé



Las necesidades de un bebé son básicas: un par de brazos para ser acunado con amor, un par de pechos (o un biberón) para alimentarse, y un ambiente seguro y protector. De hecho, gran parte de la inmensidad de productos, muebles y accesorios comercializados para el cuarto del bebé ni siquiera son necesarios. De todos modos, harás numerosas compras para preparar su cuarto. La decoración no le importará demasiado al residente (por lo menos al principio). Aunque probablemente pasarás horas pensándolo, a tu recién nacido le dará lo mismo si la colcha tiene diseños de conejitos saltarines o estrellas fugaces o si el empapelado combina con las sábanas. Lo que importa, sin embargo, es que el cuarto proporcione el ambiente seguro que tu bebé necesita. Lo que significa, entre otras cosas, una cuna que cumpla con las normas vigentes de seguridad, un acolchado protector que se ajuste bien, un cambiador que no tambalee, y pintura sin plomo por todas partes. Como habrás notado en tus primeras incursiones en el centro comercial, en lo que se refiere a muebles para el cuarto del bebé hay interminables estilos, colores, terminaciones y características para escoger. Aunque por cierto podrás elegir guiándote por el estilo (y por el presupuesto, obviamente), tu prioridad deberá ser elegir los productos más seguros y prácticos.


En general, busca los artículos que sólo tengan pintura sin plomo; una construcción sólida para que no se vuelque; bordes suaves y aristas redondeadas; y correas de seguridad en la entrepierna y la cintura, cuando corresponda. Y aunque la mayoría de los fabricantes cumple con las normas de seguridad, cuando te decidas a comprar deberías evitar los objetos que tengan bordes ásperos, puntas afiladas o partes pequeñas que pudieran romperse; bisagras o resortes a la vista; o que tengan adosados cuerdas, cordeles o cintas. Asegúrate de seguir las instrucciones del fabricante para el uso y mantenimiento de todos los productos y de revisar regularmente la cuna del bebé, la silla infantil y otros equipos en busca de tuercas sueltas, correas desgastadas, soportes vencidos y otros signos de desgaste. Además, envía siempre la tarjeta de registro de un producto para que te notifiquen en caso de que éste sea retirado del mercado.


Cuna. La cuna de tu bebé es una de las piezas del mobiliario más importantes que comprarás. Querrás que sea segura, cómoda, práctica y duradera (para que no sólo sobreviva los dos o tres años que tu bebé dormirá en ella, sino también para volver a usarla en caso de un futuro hermanito). Hay dos tipos básicos de cunas: estándar, que pueden tener un costado con bisagra, lo que hace más fácil poder sacar al bebé de la cuna (no te confundas con las cunas con baranda móvil, que la mayoría de los fabricantes ha dejado de producir) y que a veces tienen un cajón en la parte inferior. Una cuna convertible teóricamente puede servir desde la etapa de bebé hasta la adolescencia (si d ura lo suficiente), convirtiéndola de cuna a cama de niño y después a cama de tamaño completo.


Cuando elijas una cuna busca la etiqueta que confirme que cumple las normas de la Asociación de Fabricantes de Productos Juveniles (JPMA, por sus siglas en inglés); los barrotes no deben tener una separación mayor de 2 [image: image] pulgadas entre sí (menos que el diámetro de una lata de gaseosa), sin astillas ni grietas en la madera; la baranda debe tener una altura mínima de 26 pulgadas cuando el colchón está en su posición más baja; entre el soporte del colchón y la parte superior del costado más bajo debe haber por lo menos 9 pulgadas; y no debe tener pintura descascarada, esquinas ásperas o postes o perillas protuberantes. Es preferible una cuna que tenga un colchón con soporte metálico (que aguantará mejor a un bebé saltarín que la madera), una altura ajustable del colchón para que pueda ir bajándose a medida que el bebé crezca, rueditas (con un seguro) para movilidad, y una cubierta de plástico para las barandas (para que el bebé no muerda la madera).


No uses antigüedades o cunas de más de diez años. Las cunas antiguas (especialmente las fabricadas antes de 1973, pero incluso algunas hechas entre los años ochenta y principios de 2000) pueden ser encantadoras o tener un valor sentimental, pero no cumplen con los requisitos actuales de seguridad. Es posible que tengan barrotes demasiado separados, plomo en la pintura, madera astillada o rajada y otros peligros, además de la posibilidad de que hayan sido retiradas del mercado por los fabricantes (particularmente las cunas con baranda móvil).


El colchón de la cuna. Como tu bebé probablemente pasará de doce a dieciséis horas (o más) por día durmiendo sobre él, el colchón que elijas no sólo debe ser seguro y cómodo, sino también de alta calidad. Hay dos tipos de colchones para cuna: de resorte y de espuma. El colchón de resorte es más pesado que el de espuma y por lo general dura más y conserva mejor la forma, ofreciendo mejor apoyo. También es más caro que el de espuma. Una regla de oro (aunque no absoluta) es elegir un colchón de resorte con un gran número de resortes de espiral. Mientras más tenga (por lo general 150 o más), más firme, seguro y de mejor calidad será. Un colchón de espuma, confeccionado con poliéster, pesa menos que el de resorte (lo que facilita el frecuente cambio de sábanas). Si compras un colchón de este tipo, elige uno con alta densidad de espuma, lo que significa mayor apoyo y seguridad para tu bebé. También puedes comprar un colchón con un ventilador incorporado, que permite la circulación de aire purificado. Más allá del tipo de colchón que elijas, lo importante es que sea firme y que se ajuste bien en la cuna, sin que quepan más de dos dedos de adulto de ancho entre la cuna y el colchón.




POR SI ACASO


Por seguridad, llena y envía las tarjetas de registro de los productos que compres para poder recibir posibles notificaciones sobre su retiro del mercado.





Protector de cuna. Con todas las posibilidades de diseño ofrecidas, los padres hoy día no tienen problemas en encontrar protectores de cuna que se acomoden a su gusto y al estilo de la habitación del bebé. Aunque apreciarás el protector acolchado por el atractivo del diseño, no es estrictamente una necesidad (el bebé no se lastimará si sus brazos o piernas se atascan momentáneamente entre los barrotes de la cuna) ni tampoco es siempre seguro (aunque hay acolchados de malla que disminuyen el riesgo de sofocación en caso de que el bebé presione la carita contra él). Si optas por usar un protector de cuna, asegúrate de que se ajuste firmemente alrededor de todo el perímetro de la cuna. También debería tener por lo menos seis cintas o juegos de broches para ajustarlo a las barandas de la cuna. Las cintas no deberían sobrepasar las 6 pulgadas de largo, para mayor seguridad.


En la mayoría de las tiendas para bebés, los protectores se venden como parte del juego de cama; el protector, las sábanas y el cobertor de cuna vienen en un paquete. Aunque podría parecer que todo está perfectamente coordinado, usar el cobertor de la cuna como manta para tu bebé no es buena idea. Para reducir el riesgo de sofocación o síndrome de muerte súbita infantil, la ropa de cama suave, como almohadas, mantas o cobertores afelpados o esponjosos nunca deberían usarse en la cuna de tu bebé (consulta la página 290). Usa el cobertor y la almohada como parte de la decoración en algún otro sitio del cuarto o guárdalos hasta que tu bebé se gradúe de la cuna a la cama.


Moisés o cuna mecedora. Como realmente no necesitas un moisés o una cuna mecedora (sólo pueden usarse durante los cuatro primeros meses de vida; por eso puedes pasarlos por alto e ir directamente a una cuna), no entran en la categoría de artículos “necesarios”. Sin embargo, podría ser agradable tenerlos en las primeras semanas, cuando el bebé puede disfrutar de su espacio acogedor y tú disfrutar de su conveniencia. Otra ventaja del moisés o cuna mecedora es que su altura se aproxima bastante a la de tu cama, permitiéndote alcanzarlos fácilmente y consolar (o levantar) a tu bebé en la mitad de la noche, sin levantarte siquiera de la cama. El moisés también es liviano y puede transportarse de una habitación a otra. Algunos se pueden plegar, lo que los hace ideales para un viaje. La cuna mecedora tiene menor movilidad, pero permitirá el movimiento calmante que les encanta a los bebés (aunque la mayoría de los expertos coincide en que el movimiento más efectivo es en dirección de pies a cabeza de la silla mecedora y no el de lado a lado de la cuna mecedora). Algunos moisés vienen con un vibrador a baterías para adormecer a los bebés. Busca el que tenga un seguro para impedir que se mueva cuando el bebé duerme.


Cuando busques un moisés o una cuna mecedora, resiste comprar antigüedades o reliquias, ya que pueden ser inseguras. Debe tener una base estable y firme, con un tamaño adecuado para sostener a tu bebé, además de un colchón firme que se ajuste bien, con costados rígidos (no flexibles) y que cumpla con todas las normas de seguridad actuales. Los costados del moisés deberían tener por lo menos 8 pulgadas de alto (medidas desde el colchón hasta la parte superior). Si quieres un moisés con ruedas, elige el que tenga también trabas para ellas. Si es un modelo plegable, aprende a asegurar las patas; si tiene toldo, asegúrate de que se pliegue (para que puedas acostar fácilmente al bebé dormido). También hay algunos modelos convertibles que pueden servir de cuna (lee más abajo).


Moisés convertible. Aunque es otro artículo que no entra en la categoría de “necesario”, es agradable tenerlo si quieres dormir junto a tu bebé, si amamantas o si sencillamente quieres darle algunas palmaditas reconfortantes durante la noche. Este tipo de moisés tiene un borde alto acolchado en tres costados y otro costado abierto que se coloca junto a tu colchón de la cama, a la misma altura de la cama de un adulto, lo que facilita el acceso a tu bebé.


Cambiador. Cuando tu bebé llegue a su primer cumpleaños, es probable que hayas cambiado unos 2.500 pañales (sin que esa cifra sea reconocida siquiera por el Libro Guinness de récords). Con esa cifra asombrosa en mente, querrás tener un lugar cómodo para cambiar al bebé, que sea también conveniente, seguro y fácil de limpiar. Aunque es agradable tener una mesa diseñada especialmente para el cambio de pañales, realmente no es necesaria. De hecho, puedes transformar una cómoda o mesa en cambiador de pañales. Si es así, deberás comprar un acolchado grueso con una correa de seguridad para asegurar la cómoda y mantener al bebé seguro y cómodo. Fíjate también que la altura del mueble te resulte cómoda (a ti y a quien se encargue de esa tarea) y que el acolchado no se deslice de la cómoda cuando estés cambiando a un bebé inquieto.


Si planeas comprar un cambiador de pañales, tendrás dos opciones: un cambiador sencillo (elige uno que sea resistente y que tenga patas sólidas, un protector de baranda, correas de seguridad, acolchado lavable, estantes o cajones para pañales a tu alcance, y cajones para los artículos de aseo fuera del radio del bebé), o una combinación de armario/mesa cambiador, que cuenta con una tabla de gran tamaño o una tapa que se abre con una superficie acolchada. Si usas este último tipo de cambiador, no coloques el peso del bebé sobre el borde exterior, ya que el mueble podría desestabilizarse y caer. En cuanto al cambiador sencillo, busca uno que sea sólido y tenga correas de seguridad, un acolchado lavable y espacio adecuado para guardar pañales, toallitas húmedas, cremas y otros artículos.


Si optas por el estilo del cambiador sencillo, asegúrate de comprar (o de tener a mano) una cómoda con cajones u otro tipo de mueble para guardar la ropa del bebé.


Cesto de pañales. Seguro que la colita de tu bebé es dulce y adorable, pero lo que sale de ella probablemente no lo es. Por suerte, los pañales están allí para atraparlo todo. Pero para apilar todos esos pañales sucios necesitarás un cesto destinado a remover y almacenar la evidencia (y el olor). Si usas pañales desechables, puedes escoger un cesto elegante que los envuelva herméticamente dentro de un forro de plástico para contener el olor. O busca uno que use bolsas de basura ordinarias (debido a que los forros especiales pueden ser costosos). Cualquiera que sea el tipo que uses, recuerda vaciarlo a menudo (pero no respires por la nariz cuando lo hagas, porque el hedor de los pañales almacenados puede pegarte fuerte).


Si usas pañales de tela, escoge un cesto que sea fácil de lavar y tenga una tapa hermética que un bebé o un niño no pueda abrir. Si usas un servicio de pañales, probablemente te darán un cesto especial y se llevarán semanalmente su oloroso contenido.


Bañera de bebé. Los bebés son resbaladizos cuando están mojados, además de inquietos, lo que puede contribuir a poner nerviosos incluso a los padres más confiados cuando llega el momento del primer baño. Para que el baño sea una experiencia segura y divertida, compra o toma prestada una bañera de bebé. La mayoría está diseñada para amoldarse a los contornos de un recién nacido y ofrece apoyo, impidiendo que se resbale debajo del agua. Vienen en una variedad de estilos: plástico, espuma, malla de seguridad y más. Algunas “crecen” con tu bebé y pueden usarse durante los años de infancia (poniéndolas en una bañera regular).


Cuando compres una bañera para bebé, elige una que tenga un fondo no deslizable y bordes redondeados que mantengan su forma cuando estén llenos de agua (y del bebé). Además, que sea fácil de lavar y cargar, con un sistema de desagüe rápido, que tenga un tamaño conveniente (suficientemente grande para cuando tu bebé tenga cuatro o cinco meses, al igual que ahora), apoyo para la cabeza y hombros del bebé, y un acolchado de espuma resistente al moho (si corresponde). Otra opción es una esponja espesa, diseñada especialmente para poner al bebé en un lavamanos o una bañera.


Asiento infantil. Los asientos rebotadores, las sillas mecedoras o los asientos de actividad infantil (diseñados para los niños desde el nacimiento hasta los ocho o nueve meses) pueden ser de gran utilidad para los papás y mamás, no sólo porque pueden tranquilizar a un bebé inquieto, sino también porque dan descanso a los brazos de los padres. Un asiento infantil te permitirá tener a tu bebé seguro cerca de ti (pero no en el hombro) mientras cocinas, doblas la ropa, usas la computadora, te das una ducha o realizas otra actividad. Y como son livianos y ocupan poco espacio, pueden ser trasladados de la cocina al baño y al dormitorio con mucha facilidad. Y tu bebé apreciará estar recostado, con una ligera inclinación que le permite verte (su entretenimiento favorito) mientras cumples tu rutina diaria.


Hay dos tipos básicos de asiento infantil: el asiento liviano con armazón (conocido también como asiento rebotador), que tiene un armazón flexible cubierto con un asiento de tela que rebota o se mece de atrás para adelante, usando el peso y movimiento del bebé, y el asiento infantil rígido operado a pilas que, al presionar un interruptor, se mece o vibra. Los dos tipos de asientos infantiles vienen por lo general con una sombrilla (útil si lo usarás en exteriores) y una bandeja de juguetes removible para el entretenimiento de tu bebé. Algunos modelos tienen sonido y música. Incluso hay asientos infantiles que se transforman en moisés para viaje, mientras otros pueden transformarse en un asiento para cuando tu bebé crezca.


Cuando compres un asiento para bebé, elige uno que tenga una base ancha, firme y estable; un fondo antideslizante; sujetadores de seguridad alrededor de la cintura y entre las piernas del bebé; un acolchado cómodo, y una pieza acolchada removible para que el recién nacido lo pueda usar más adelante, cuando sea más grande. Escoge un modelo que sea liviano y portátil y, si es a pilas, que tenga velocidad graduable. Para mayor seguridad, nunca dejes a un bebé, ni siquiera a uno muy pequeño, en un asiento infantil al borde de una mesa o mostrador o cerca de una pared, por ejemplo, de la que se pueda alejar empujándose. Asegúrate de que tu bebé esté siempre bien amarrado en su silla. No transportes el asiento con tu bebé en él y nunca uses un asiento infantil para el auto.


Silla mecedora (glider). La tradicional silla mecedora que ha perdurado durante mucho tiempo (es probable que en tu familia haya pasado una de mano en mano), ha sido superada en popularidad en los últimos años por la silla mecedora glider, que los mece a ti y a tu bebé en un gentil movimiento horizontal. Éstas son más seguras en el cuarto del bebé que la mecedora tradicional, porque no tienen balancines debajo de los cuales los pequeños pueden quedar atrapados. Aunque este tipo de silla es opcional, a muchas madres les encanta para alimentar y tranquilizar al bebé. Muchas vienen con otomanas que hacen juego, de modo que puedes apoyar sobre ellas tus pies cansados mientras te meces con el bebé. Una de sus ventajas es que se trata de una compra que seguirás usando a medida que crezca el bebé (podrás leerle historias en ella, usarla mientras ves televisión y más).


Hay muchos diseños para elegir; la mayoría tiene almohadones de asiento y de respaldo; algunas tienen brazos acolchados (que tus brazos cansados sabrán apreciar). Mécete antes de comprarla y prueba varias sillas en la tienda hasta encontrar la que te resulte más cómoda.


Monitores. Un monitor permite a los padres mantener vigilado a un bebé dormido sin tener que montar guardia junto a la cuna (aunque, seamos realistas, eso es lo que harás en las primeras semanas). Es ideal si el cuarto del bebé está a una suficiente distancia de tu dormitorio o de otras partes de la casa como para que no puedas oírlo. Durante el día, el monitor te da la libertad de hacer tareas en la casa mientras tu bebé duerme la siesta; por la noche puedes dormir en otra habitación, pero oírlo cuando se despierta hambriento.


Hay dos tipos de monitores: audio y audio-video. El monitor de audio básico transmite sólo sonidos. El transmisor se deja en el cuarto del bebé y el receptor va contigo dondequiera que vayas (operado a pilas y abrochado a la ropa) o permanece en el cuarto donde estés. Algunos monitores tienen dos receptores, para que ambos padres puedan escuchar (o puedes mantener uno en tu dormitorio y el otro en la cocina, por ejemplo). Otro dispositivo del monitor de audio es la opción de “sonido y luz”, con una pantalla especial que te permite “ver” el nivel de sonido que emite tu bebé. El modelo de audio-video te permite ver y oír a tu bebé en una pantalla de televisión, por medio de una cámara diminuta instalada cerca de la cuna. Los modelos más modernos tienen tecnología infrarroja para que puedas ver al bebé incluso en la oscuridad.


Al elegir un monitor deberás determinar si necesitas uno con frecuencia de corto alcance (49 MHz) o de largo alcance (900 MHz). Si vives en un edificio de gran altura o en un área densamente poblada, es probable que experimentes interferencia de otras fuentes como teléfonos celulares, teléfonos inalámbricos o radios, si es que has escogido el de baja frecuencia. Por eso opta por el de 900 MHz (o el más nuevo de 2.4 GHz para mayor claridad), y por el que te ofrezca más de un canal (para que puedas cambiar de canales si escuchas la conversación telefónica de tu vecina en vez de los llantos de tu bebé, aun con lo interesante que pueda resultar). Busca también los modelos que puedan usar pilas y adaptadores de A/C, que tengan un indicador de que la pila se está agotando, control de volumen (para decidir si quieres escuchar cada jadeo de tu bebé o solamente su llanto), que sean de tamaño compacto y seguros (sin partes expuestas que puedan causar una descarga eléctrica). Recuerda mantener tanto el transmisor como el receptor fuera del alcance del bebé (y de otros niños).


Columpio de bebé. Si haces una encuesta entre los padres sobre cuál es el mejor producto que han comprado para el bebé, lo más probable es que la mayoría te dé como respuesta el columpio. Éstos pueden ser prácticamente milagrosos para tranquilizar a un bebé inquieto; también pueden dar a los padres el necesario tiempo libre sin tener que mecer al bebé en los brazos (a algunos bebés les disgusta el columpio y no se tranquilizan con él, por lo tanto antes de comprar uno, haz que lo pruebe en la casa de una amiga o en la tienda). Los columpios tienen un mecanismo a cuerda o también operan a pilas (algo que por cierto apreciarás si a tu bebé le encanta usarlo). También hay columpios portátiles livianos y fáciles de transportar (en caso de que pienses que tu bebé lo necesitará mientras visitan a la abuela).


Cuando elijas un columpio, busca el que tenga un armazón sólido, una base ancha, correas de seguridad, superficies suaves sin bordes agudos y sin bisagras que puedan apretar deditos ni partes pequeñas que puedan romperse. Además, escoge uno que tenga un asiento reclinable, una bandeja de actividades para diversión, velocidad ajustable, motor o manivela silenciosos y de acceso fácil. Escoge un columpio que sea seguro para bebés de menos de seis semanas (algunos no lo son), y deja de usarlo cuando tu bebé alcance de 15 a 20 libras (revisa las recomendaciones de peso del fabricante). Nunca uses el columpio como sustituto de la vigilancia; úsalo sólo cuando el bebé esté en el mismo cuarto que tú. Además, limita el tiempo que tu bebé pase en él, especialmente a velocidades rápidas, ya que algunos bebés pueden marearse si se columpian demasiado.


Luz nocturna. Cuando tambalees al salir de la cama para volver a alimentar a tu bebé en la mitad de la noche, agradecerás que haya una luz nocturna (o una lámpara con regulador de voltaje) en el cuarto del pequeño. No sólo te impedirá tropezar con esa jirafa de peluche que dejaste en la mitad del piso, sino también evitará que tengas que encender una luz brillante (lo que molestará tanto a tu bebé como a ti, además de perturbar la penumbra y dificultar el proceso de volver a dormir). Busca un modelo que pueda dejarse enchufado sin riesgos, y recuerda ponerlo en un tomacorrientes que el bebé no pueda alcanzar.


Cuna portátil. Si planeas viajar a menudo a sitios donde este tipo de artículos no estén disponibles (o no se ajusten a las normas de seguridad), deberías considerar una cuna portátil. Éstas son más pequeñas, se pliegan fácilmente, caben en el baúl del auto y están disponibles en madera, plástico o con laterales de malla. Si la compras, elige una que se pliegue y se guarde fácilmente y sea fácil de llevar. Consulta Corral en la página 71, para más detalles de seguridad.


Equipo para las salidas



Como no querrás ser literalmente una madre 100%casera –incluso si no vuelves al trabajo–, deberás prepararte para sacar a tu bebé de la casa consiguiendo (por lo menos) un cochecito y una silla de auto. Al igual que con los muebles del cuarto del bebé, entre los artículos para las excursiones hay estilos, colores, terminaciones y características interminables para elegir. Una vez más, tu misión es elegir pensando en la seguridad, la comodidad y tu presupuesto. También querrás tener en cuenta tu estilo de vida antes de equiparte con lo necesario para salir (¿te subes y bajas del auto a menudo? ¿Vas caminando al almacén de la esquina para hacer las compras? ¿Tomarás el autobús diariamente con tu bebé?).


Busca productos que cumplan con las normas federales de seguridad y que tengan correas de seguridad en la entrepierna y la cintura, en los casos que corresponda. Evita los artículos que tengan bordes ásperos, puntas afiladas o partes pequeñas que puedan romperse; bisagras o resortes expuestos; o cuerdas, cordeles o cintas. Asegúrate de seguir las instrucciones del fabricante para el uso y mantenimiento de todos los productos y de revisar regularmente el cochecito, la silla de auto y otros equipos en busca de tuercas sueltas, correas gastadas, soportes vencidos y otros signos de desgaste. Y no te olvides de enviar siempre la tarjeta de registro de un producto para recibir notificación en el caso de que lo retiren del mercado.


Cochecito. La elección del cochecito (o cochecitos) correcto puede hacer tu vida cotidiana con el bebé –desde el tradicional paseo por el parque hasta la visita al centro comercial– mucho más manejable y menos agotadora. Pero escoger entre las docenas de opciones (y precios) en la tienda puede ser abrumador por decir lo menos. Como hay tantos tipos de cochecitos, como Travel System, para trotar, clásico y otra serie de combinaciones disponibles, tendrás que pensar en tu estilo de vida para elegir el (o los) que te convenga. ¿Darás largos paseos apacibles con tu bebé en calles suburbanas tranquilas (o en el parque)? ¿O saldrás a trotar con él? ¿Pasas mucho tiempo subiéndote y bajándote del auto? ¿O más tiempo trepándote al autobús o al metro? ¿Darás principalmente paseos cortos al almacén de la esquina o además harás largos viajes con el bebé en aviones o trenes? ¿Tienes un bebé en casa a quien todavía le agrada salir en cochecito? ¿Eres (o tu marido o quien cuida del bebé) muy alta o muy baja? ¿Vives en un departamento pequeño en que hay que subir escaleras, un edificio con ascensor o en una casa con muchos escalones en la puerta del frente? Una vez que hayas respondido estas preguntas, tendrás suficiente información como para decidir. Y, dependiendo de tu presupuesto, podrías considerar la posibilidad de comprar más de uno para tener mayor flexibilidad. Los cochecitos básicos incluyen:


♦   Cochecito clásico: considerado la “limosina” de los cochecitos de bebé, el cochecito de estilo inglés o pram es similar al tipo que la abuela solía usar. Suelen ser muy resistentes, tienen ruedas grandes en posición fija (no giratoria) para una marcha suave, suspensión con amortiguadores y elegantes toldos y telas. En la mayoría, el moisés se ajusta al chasis (y puede usarse como moisés de viaje) y el bebé mira a la madre. Son grandes, pesados (unas 40 libras), sumamente duraderos (pueden ser heredados de uno a otro hijo) y, por lo general, caros. Son una excelente opción si darás largos paseos con el bebé, pero sin tener que subir o bajar escaleras al entrar o salir de tu casa.


♦   Cochecito convertible: como sólo los cochecitos con superficie plana o los que se reclinan son adecuados para los bebés menores de tres meses, un cochecito convertible puede ser una buena compra para los padres que quieran la resistencia y la comodidad del primero, pero también la conveniencia y maniobrabilidad del segundo. Los modelos convertibles se reclinan totalmente hasta alcanzar una superficie plana, permitiendo a los padres mirar al recién nacido. Una vez que el bebé crece un poquito (de cuatro a seis meses), el mango se pliega, el asiento trasero se alza, y así sin más tienes un cochecito que mira hacia delante. La mayoría de los modelos se pliega a una forma bastante compacta, y aunque son más pesados y difíciles de manejar que los cochecitos medianos (lee más abajo), también son duraderos y te acompañarán por muchos años (y servirán para muchos bebés).


♦   Cochecito estándar de tamaño mediano: estos modelos están diseñados para ser portátiles y plegarse de manera compacta. Suelen ser de aluminio (por lo general, pesan poco más de 15 libras), son resistentes y fáciles de plegar; tienen un asiento reclinable y permiten una marcha suave. Aunque son más pesados y difíciles de maniobrar cuando viajas (o cuando subes y bajas del autobús y del metro) que los cochecitos sombrilla (lee más abajo), son una buena compra para los padres que buscan durabilidad y comodidad.


♦   Cochecito sombrilla (livianos): llamados así debido a sus mangos curvos, son muy livianos (por lo general de 5 a 15 libras) y excepcionalmente fáciles de plegar. Una vez plegados, son extremadamente compactos para llevarlos y guardarlos con facilidad. Como la mayoría no se reclina ni ofrece suficiente acolchado o apoyo, este tipo de cochecito no debe usarse para bebés pequeños, pero es ideal para niños más grandes, especialmente para viajar, usar el transporte público o subir y bajar de un auto con frecuencia. Quizás prefieras esperar a comprar este tipo de cochecito hasta que tu bebé sea suficientemente grande como para usarlo (un soporte estabilizador es una gran adición, ya que puede impedir que el cochecito cargado de bolsas se caiga hacia atrás cuando levantas al bebé).


♦   Cochecito Travel System: los “todo en uno” son una opción conveniente, ya que combinan silla de auto y cochecito en un solo paquete. La base es un cochecito estándar que permite ajustar una silla de auto en él. Para los padres resulta muy conveniente, porque pueden pasar a un bebé dormido del auto al cochecito sin despertarlo. Y una vez que el bebé es demasiado grande para la silla de auto, pueden usar la parte inferior como un cochecito independiente, similar al de tamaño mediano descrito antes. Los cochecitos Travel System suelen ser más pesados que los estándar (aunque la base no suele ser tan sólida como la de los estándar), pero son una buena opción para quienes buscan conveniencia en el auto. También hay armazones livianos para cochecitos que permiten insertar cualquier tipo de silla de auto, proporcionando las mismas ventajas que las de los sistemas de cochecitos más grandes, aunque cuando el bebé ya es demasiado grande para la silla de auto, no puede usarse el armazón como un cochecito.


♦   Cochecito para trotar: ¿buscas un medio para volver a ponerte en forma y llevar al bebé contigo? Si te encanta trotar o disfrutas de largas caminatas por el campo, el cochecito jogger podría ser el ideal para ti. Están provistos de tres grandes ruedas y una gran suspensión, proporcionan una marcha suave en todo terreno y son livianos. Muchos tienen un sistema de freno, vienen con correas para las muñecas y una bolsa o canasta, y son fáciles de manejar (aunque deberían usarse sólo en terreno parejo). La mayoría no está diseñada para recién nacidos, de modo que si buscas salir a trotar muy pronto, busca uno que traiga un asiento infantil adosado para que el bebé pueda reclinarse con comodidad y seguridad, mientras tú pierdes esas libritas de más a punta de sudor.


♦   Cochecito doble (o triple): si estás esperando al bebé número dos y tienes un niño en casa o si esperas mellizos, necesitarás un cochecito doble (o triple si esperas trillizos, si tienes un niño y mellizos recién nacidos, o si tienes mellizos y un nuevo bebé). Los cochecitos dobles ofrecen la conveniencia de empujar a dos pequeños (casi) tan cómodamente como si fuese uno solo. Hay dos tipos de cochecitos dobles: lado a lado y tándem (un asiento delante del otro). Si compras un modelo lado a lado, elige el que tenga asientos reclinables y pueda pasar por los marcos de las puertas y los pasillos (la mayoría pasa, pero algunos son demasiado anchos para pasadizos estrechos). Un tándem es ideal para un recién nacido y un niño, pero puede resultar pesado de empujar, y cuando el bebé crezca tus niños podrían pelearse por el “asiento de adelante”. Otra opción si tienes otro niño mayor: un cochecito que tenga un asiento suplementario y plegable o una plataforma para pararse adelante o atrás y así empujar a los dos niños a la vez.


Independientemente del tipo de cochecito que compres, asegúrate de que cumpla con las normas de seguridad actuales. Busca uno que tenga una base de ruedas ancha y ruedas giratorias (de ser aplicable) para mayor maniobrabilidad, y buenos frenos para las rueditas. Ten en cuenta que las ruedas de nailon o metal de mayor calidad (y por lo tanto, más caras) durarán mucho más, son más fáciles de manejar y tienen una marcha más suave que las de plástico. Una buena marca también tendrá correas fáciles de abrochar y desabrochar para ti (pero no para tu ingenioso bebé). Éstas deberían ajustarse firmemente alrededor de la cintura y la entrepierna del bebé, ser regulables y cómodas. Un cochecito para correr debe tener un arnés de cinco puntos (con correas de hombros) para mayor seguridad. Los cochecitos de plástico son livianos y fáciles de transportar, pero no tan sólidos (ni duran tanto) como los de aluminio. Los de acero son sólidos, pero pueden ser bastante pesados. Los de telas y acolchados lavable y removible son muy convenientes, como descubrirás la primera vez que se filtre la orina del pañal o se vierta el jugo.


Cada tipo de cochecito viene con su propio juego de adornos y accesorios. De entre todas las opciones, decide por las que consideres imprescindibles, las que te parezcan útiles y las que probablemente no necesitarás para nada: una canasta grande o un área para colocar bolsas de pañales, compras del supermercado o juguetes (no recargues los mangos con bolsas u otros objetos, ya que el peso podría hacer volcar el cochecito con el bebé incluido); altura ajustable de los mangos si quien empujará el cochecito es muy alto; protector para la lluvia; bandeja para la alimentación del bebé; bandeja con portavasos (para tu latte); ganchos para las bolsas de pañales; protector removible para el frío; toldo o sombrilla para el sol; toldo con techo corredizo; reposapiés ajustable; y que sea plegable y manejable con una sola mano.


Los cochecitos con asientos reclinables son necesarios para bebés pequeños y ventajosos para cuando se duermen. Si plegarás frecuentemente el cochecito (para guardarlo en casa, en el auto o para subir al autobús) opta por uno que tenga un fácil mecanismo para abrir y cerrar, y que puedas plegar y desplegar mientras sostienes al bebé.


Finalmente, antes de comprar un cochecito, pruébalo en la tienda para comprobar si es fácil de manejar, de plegar y desplegar y si es cómodo para ti y tu bebé.


Silla de seguridad p ara el auto. Las sillas infantiles de auto no son sólo para tu tranquilidad y la seguridad de tu bebé, sino también son obligatorias por ley. De hecho, la mayoría de los hospitales no te dejará siquiera llevarte a tu bebé a casa a menos que tengas una silla infantil ajustada al asiento trasero de tu auto. Aunque no tengas auto, necesitarás una silla infantil si planeas subirte a un taxi, andar en el auto de otra persona o alquilar uno. Más que cualquier otro artículo en tu lista de compras, éste es el que necesitarás tener antes de sentir la primera contracción.




A ABROCHARSE EL CINTURÓN
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El arnés de cinco puntos tiene cinco correas: dos en los hombros, dos en las caderas y uno entre las piernas. Los expertos consideran que este tipo de arnés es el más seguro, porque ofrece más puntos de protección. Busca este tipo de arnés si deseas una silla convertible de bebé para el auto, ya que es el que se ajusta mejor a un recién nacido.





Cuando elijas una silla de auto, asegúrate de que cumpla con las Normas Federales de Seguridad para Vehículos Motorizados (FMVSS, por sus siglas en inglés). Nunca uses una silla vieja prestada o una que haya estado en un accidente. Además, envía la tarjeta de registro para que el fabricante te notifique en caso de que el producto sea retirado del mercado. Consulta la página 152 para encontrar información sobre su correcta instalación y otros consejos de seguridad.


Hay muchos tipos de sillas disponibles. El tipo adecuado dependerá de la edad, tamaño y peso de tu bebé. Las características dentro de cada categoría varían de fabricante en fabricante, de modo que decide qué modelo es mejor para tu situación, y después elige una silla que sea fácil de usar y que se ajuste bien a tu vehículo.


♦   Sillas infantiles que miran hacia atrás: estas sillas, diseñadas para apoyar la cabeza, cuello y espalda del bebé, están instaladas mirando hacia atrás (hacia la ventanilla trasera de tu vehículo) en el asiento posterior y se reclinan a un ángulo de 45 grados. Puedes escoger un sistema de arneses de tres a cinco puntos de sujeción, aunque el de cinco puntos da mejor protección y es recomendado por los expertos en seguridad. Muchos modelos tienen una base desmontable que se deja en el auto, lo que permite una rápida instalación y fácil remoción. Después de abrochar a tu bebé en el asiento, sencillamente lo enganchas en la base (este tipo de silla también resulta útil si usas un cochecito Travel System: consulta la página 62). Estos asientos también pueden usarse sin la base. Los asientos que miran hacia atrás usualmente tienen mangos portátiles que varían en estilo y facilidad de uso. Los indicadores de ángulo, los ajustes de ángulo incorporados y los sistemas de apoyo delantero son estándar en la mayoría de las sillas de auto. Las sillas que miran hacia atrás deben usarse hasta que el bebé tenga por lo menos un año de edad y pese 20 libras. Los niños que alcanzan las 20 libras antes de su primer año (muchos bebés llegan a ese peso hacia los nueve meses o aun antes) o que son demasiado altos para la silla infantil (si miden 27 pulgadas y/o su cabeza ha alcanzado el tope del asiento trasero) todavía deben permanecer en esa posición hasta cumplir el año. Algunas sillas que miran hacia atrás pueden usarse con bebés de hasta 30 a 35 libras, lo que facilita mantener a un bebé grande mirando hacia atrás durante todo el año o bien puedes cambiar a una convertible (usándola mirando hacia atrás) cuando el bebé haya crecido demasiado para la silla infantil.




SILLA INFANTIL PARA EL AUTO QUE MIRA HACIA ATRÁS


La silla para el auto que mira hacia atrás debe usarse hasta que el bebé tenga por lo menos un año de edad y pese 20 libras. Las ranuras del arnés deberían estar a la altura de los hombros del bebé o más abajo; la prensa del arnés en el pecho debería estar a nivel de las axilas del bebé. Revisa las instrucciones para conocer el modo en que debería instalarse durante el viaje. Nunca instales un asiento infantil que mira hacia atrás en el asiento delantero de un auto, especialmente si tiene bolsas de aire.
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♦   Sillas convertibles para bebé-niño: estas sillas pueden usarse mirando hacia atrás para los bebés de menos de un año y 20 libras, y mirando hacia adelante para los niños de hasta 40 libras (alrededor de los cuatro años; las especificaciones de peso varían de un modelo a otro, de modo que lee cuidadosamente la información al comprarla). Una ventaja de este tipo de silla es que tu bebé puede usarla desde el nacimiento hasta los primeros años de la infancia. Otra ventaja es que puede acomodar a los bebés demasiado altos o pesados para la mayoría de las sillas infantiles, manteniéndolos en la posición recomendada mirando hacia atrás hasta por lo menos el primer año. La desventaja es que no fija con la misma seguridad al recién nacido que la silla infantil que mira hacia atrás. Si eliges una silla convertible, asegúrate de que tu bebé pueda reclinarse cómodamente en el asiento en la posición mirando hacia atrás.


♦   Sillas para niño sólo mirando hacia adelante: estas sillas se usan para los niños de por lo menos un año y más de 20 libras y pueden usarse, dependiendo del modelo, hasta que tu bebé pese de 40 a 60 libras. Suelen estar disponibles con el arnés de cinco puntos (que es considerado el más seguro) y el escudo protector de la cabeza (T-shield). Algunos modelos se convierten en asientos elevados cuando tu niño pasa de las 40 libras.


♦   Asientos elevados: el cinturón de seguridad de los adultos no se ajusta bien (y por lo tanto, no es seguro) hasta que los niños tienen al menos 8 años y miden unas 57 pulgadas de alto. Por eso, desde que tu pequeño pese 40 libras y sea demasiado grande para la silla infantil (o convertible) hasta que sea lo suficientemente alto y maduro como para abrocharse sin riesgos el cinturón de seguridad para adultos, deberás usar un asiento elevado. Éste se usa con los cinturones de adultos para la falda y los hombros, asegurando que su torso y cabeza estén protegidos en el caso de un choque (la silla con shield booster, un modelo más antiguo diseñado para ser usado sólo con un cinturón de seguridad de cintura, no entrega suficiente protección al torso, según la mayoría de los expertos, y ya no tiene la certificación para su uso en niños que pesan más de 40 libras).




EL SISTEMA LATCH


Este sistema de seguridad de ajuste del asiento, desarrollado por la Administración Nacional de Seguridad de Tráfico en Carreteras (NHTSA, por sus siglas en inglés), facilita el uso de los asientos de seguridad infantil y los hace más seguros que nunca. El sistema, llamado sistema de anclajes inferiores y correas de anclajes para niños (LATCH, por sus siglas in inglés), hace mucho menos complicada la correcta instalación del asiento, porque no necesitas usar los cinturones de seguridad para asegurarlo.


NHTSA requiere que todos los asientos infantiles nuevos que miran hacia adelante estén equipados con correas de anclajes. Las correas ajustables estabilizan mejor el asiento y reducen la posibilidad de que la cabeza de tu niño sea impulsada hacia adelante en la eventualidad de un choque. Las correas se ajustan a la parte trasera superior del asiento del niño y se enganchan en la parte posterior del vehículo, el techo o el piso. Todos los autos, minicamionetas y camiones ligeros construidos después del año modelo 2000 pueden acomodar las correas de anclajes; también hay juegos de correas disponibles para la mayoría de los asientos de automóvil de modelos anteriores.
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Los vehículos fabricados después del año modelo 2002 también tienen anclajes inferiores situados entre el asiento del vehículo y el respaldo, lo que permite enganchar firmemente el broche de la silla del bebé (construida después de 2002). Juntos, los anclajes inferiores y las correas superiores componen el sistema LATCH. Recuerda que si tienes una silla de auto y/o un automóvil anterior al año modelo 2002, debes usar los cinturones de seguridad de tu vehículo para asegurar la silla infantil.





Tu niño debería seguir usando un asiento elevado hasta que pueda sentarse en el asiento trasero del auto con las rodillas dobladas cómodamente al borde del almohadón del asiento; la parte del cinturón que va sobre la falda debería ajustarse sobre la parte superior de los muslos (y no sobre la barriga), mientras que la porción de los hombros debiera sujetar firmemente los hombros (y no darle en el cuello o la cara). No necesitarás un asiento elevado hasta que tu hijo haya dejado atrás la silla infantil o convertible y, como los modelos varían de año en año, es mejor esperar para comprarlo (para más información sobre los asientos elevados y la seguridad, lee What to Expect the Second Year).




SILLA CONVERTIBLE / MIRANDO HACIA ADELANTE
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Diseñada para niños desde el nacimiento hasta que alcanzan las 40 libras, esta unidad mira hacia atrás en una posición semirreclinada y, después, cuando el bebé crece, puede cambiarse a una posición más erguida y mirando hacia el frente. Cuando se coloca en esta posición, la silla (al igual que una silla de bebé que mira únicamente hacia adelante) debe estar en posición erguida, y las correas de los hombros deben moverse hacia las ranuras por encima de los hombros del niño. El seguro pectoral del arnés debe estar a la altura de las axilas del pequeño. Coloca esta silla (y a todos los menores de trece años) en el asiento de atrás del vehículo.





♦   Sillas de seguridad integradas: algunos vehículos en el mercado ofrecen asientos de seguridad infantiles que miran hacia adelante, que están incorporados o integrados al mismo asiento del automóvil y pueden acomodar a un niño hasta las 60 o 65 libras. Son muy convenientes ya que eliminan la necesidad de instalar y retirar la silla de seguridad (y la posibilidad de instalarla incorrectamente). Ten en cuenta, sin embargo, que de todos modos necesitarás una silla de seguridad que mire hacia atrás para tu bebé y un asiento elevado para cuando crezca.


Portabebés o canguro. Los marsupiales (como los canguros) y muchas culturas humanas conocen desde hace milenios los beneficios de “portar” a los bebés: conveniencia (por no tener que empujar un cochecito), eficiencia (manos libres para una multitud de tareas, desde encargarse del lavado de la ropa hasta revisar el correo electrónico, o desde transportar las compras del mercado hasta cenar), mayor comodidad para el bebé (los bebés lloran menos) y mayor placer para los padres (la agradable sensación de tener a un bebé dulce y cálido contra tu pecho es imbatible). Por éstos y otras docenas de motivos, la mayoría de los padres apreciará tener un portabebés o canguro a mano en el primer año de vida y más allá. Hay tantos estilos de portabebéss y canguros para escoger como motivos para comprar o tomar uno prestado:


Los portabebés delanteros consisten en un compartimiento de tela sostenido por dos correas en los hombros. Están diseñados para que tu bebé pueda mirar tanto hacia adentro (especialmente útil cuando duerme o para un recién nacido que no tiene buen control de su cabeza), como hacia adelante (para que pueda disfrutar de las mismas vistas que tú). Tienen correas ajustables que pueden distribuir el peso de manera equilibrada, de modo que tu espalda y hombros compartan la carga. La mayoría puede acomodar a un niño de hasta 30 libras, aunque muchos padres comprueban que una mochila en la espalda es más práctica después de que el bebé pasa de los seis meses. Algunos portabebés delanteros se convierten en mochilas.


Cuando compres un portabebés delantero, elige uno que sea fácil de enganchar y desenganchar sin ayuda y que no requiera que despiertes a tu bebé para ponerlo o retirarlo; con correas ajustables y acolchadas que no te lastimen los hombros; de fácil lavado; con tela respirable (para que el bebé no se acalore); con apoyo para la cabeza y los hombros del bebé y un fondo amplio que soporte la cola y los muslos.


Un canguro es una tira grande de tela que se envuelve alrededor de tu cuerpo, sostenida por una correa en el hombro. Los bebés pueden acostarse cómodamente en ellos o mirar hacia fuera. Un bebé de mayor edad puede montarse sobre tu cadera sostenido por la tela. Una ventaja adicional para las madres que amamantan: los canguros permiten dar el pecho de manera discreta y conveniente. Busca uno que sea lavable, con tela respirable, y con una correa bien acolchada, cómoda y estilizada (que no sea abultada con tela de más).


Un portabebés con armazón es un armazón de mochila de metal o plástico con un asiento de tela. Al contrario que los portabebés delanteros, que distribuyen el peso del bebé en tus hombros y cuello, el portabebés mochila coloca el peso sobre tu espalda y cintura. Este tipo de portabebés no se recomienda para menores de seis meses, pero puede usarse para los niños de hasta 40 libras y tres años (dependiendo del modelo). Cuando compres uno, considera los modelos que tengan un pedestal incorporado, que ayuda a cargar y descargar; que sean resistentes a la humedad, con tela que se pueda limpiar; que sean ajustables, con correas de seguridad o arnés para impedir que el pequeño se trepe y se salga, con correa del hombro firme y acolchada, con apoyo lumbar para ayudar a distribuir el peso en las caderas, y bolsillos para los artículos del bebé (de modo que no tengas que cargar también un bolso del bebé en el hombro). Una mochila resistente es necesaria para las caminatas largas mientras que un modelo liviano es ideal para los encargos cotidianos. Una mochila que se convierte en cochecito puede ser muy conveniente.


Los portabebés no deben usarse cuando manejas, corres, haces ejercicios o cocinas. Dobla siempre las rodillas para recoger algo cuando cargues al bebé (para que no se caiga) y no te acerques a banquetas y escaleras. Nunca uses un portabebés en vez de una silla de auto ni jamás dejes a un niño sin vigilancia y colocado en una mochila de espalda. Ni siquiera por un instante.


Bolso del bebé. Tienes un recién nacido y puedes viajar… pero no llegarás lejos sin un bolso para guardar los artículos del bebé. Para la mayoría de los padres, el bolso del bebé resulta un artículo del que no pueden prescindir al salir de casa… jamás. Pero con tantos en el mercado, ¿cuál elegir? Es sencillo: el mejor bolso para ti es el que más se adecua a tus necesidades. Por ejemplo, si alimentas al bebé con biberón, querrás una que tenga un área separada y aislada para guardar la botella. También ten en cuenta el tamaño y la comodidad para llevarlo. No querrás uno que no pueda acomodar más de un solo pañal y un biberón; por otra parte, uno demasiado grande será incómodo de llevar de un lado a otro. Busca uno fabricado con material resistente a la humedad como nailon o vinilo, con muchos compartimientos espaciosos (para poder guardar pañales, especialmente los sucios, lejos de los biberones y los alimentos). Además, que tenga una correa de hombro o estilo mochila; un cierre para el compartimiento central; una almohadilla de cambiar desmontable; y estilo, si es importante para ti (algunos padres prefieren el tipo de bolso de pañales elegante y sofisticado que parece un bolso de mano grande; otros prefieren el que anuncia al bebé a la distancia, con patitos colores pastel o bloques de letras, mientras otros buscan un bolso que haga juego con el cochecito o la manta del bebé). También puedes adaptar cualquier otro bolso (bolsón de gimnasia, mochila o bolso de mano grande) para llevar los artículos del bebé.


Cuando el bebé crece



¿Ya te sientes abrumada por la larga y costosa lista de compras? Aquí encontrarás buenas noticias: no necesitarás los siguientes artículos hasta que el bebé sea mayor, lo que significa que puedes esperar hasta entonces. Sin embargo, podrías incorporarlos en el registro de regalos en el caso de que alguna amistad o familiar (o un grupo de amigos y familiares) decidan comprártelos ahora:


Sillita alta. No necesitarás una silla alta hasta que tu bebé se alimente con sólidos (por lo general, alrededor de los seis meses; y los que empiezan con los sólidos antes pueden alimentarse en un asiento infantil). De todos modos, además de la cuna y la silla de auto, ésta es parte del mobiliario indispensable para el bebé. También en este rubro te encontrarás con una gran cantidad de modelos entre los cuales escoger, con una variedad de características; algunos tienen altura ajustable, otros se reclinan (lo que es ideal para alimentar a menores de seis meses), mientras que otros se pliegan para guardar.


Debe contar con la certificación de la Asociación de Fabricantes de Productos Juveniles (JPMA), y tener una base ancha, firme y estable; una bandeja que pueda removerse fácilmente o asegurarse en su lugar con una sola mano; un borde ancho para atrapar lo que pueda volcarse; un respaldo suficientemente alto como para apoyar la cabeza del bebé; acolchado cómodo; correas de seguridad; un soporte en la entrepierna para impedir que el bebé se resbale; ruedas que se bloqueen; un mecanismo de cerrojo seguro si pliegas la silla, y sin bordes afilados. También importante: asegúrate de que sea fácil de limpiar (asiento de plástico o vinilo y bandeja de plástico).


Hay numerosas sillas altas de madera pintadas a mano (de alto costo), para los padres interesados en el estilo. Sin embargo, a menudo resultan poco prácticas una vez que los bebés, menos preocupados por el estilo, empiezan a ensuciarlas con puré de manzana y de banana.


Silla portátil de comer. También llamados asientos elevados, son de gran utilidad cuando visitas a amistades o familiares o cenas en restaurantes que no las tienen; de otro modo tu bebé tendría que cenar en tu falda. También son prácticas cuando tu pequeño está listo para acompañarlos en la mesa, pero todavía no está preparado para sentarse como los demás. Una vez que empiezan a caminar –y a veces antes–, los niños se impacientan al verse confinados a espacios reducidos, como las sillitas altas, y aprecian la libertad relativa de un asiento elevado. Éste es un asiento de plástico que puede ajustarse a una silla regular. Muchas tienen niveles ajustables y algunas vienen con bandejas incorporables.




PENSANDO EN EL FUTURO DEL BEBÉ


Ahora que has comprado (con creces) la cantidad de productos de bebé que necesitarás para el primer año, es hora de pensar en el tipo de planificación que no se compra en ninguna tienda: planificar lo que protegerá el futuro de tu bebé.


Prepara un testamento. Casi tres cuartas partes de los estadounidenses no tienen testamento. No tenerlo es siempre riesgoso, pero puede resultar especialmente desafortunado en el caso de las familias jóvenes, cuyos hijos podrían quedar desprotegidos si fallecen sus padres. Incluso si no tienes demasiados bienes, deberás nombrar al menos un tutor que sea capaz de criar a tu hijo (o hijos) si tú y tu esposo mueren antes de que ellos cumplan los dieciocho años. Si no dejas un testamento en que aclares tus preferencias, los tribunales determinarán quién tendrá la custodia de tus hijos.


Empieza a ahorrar. Aun si haces un cálculo minucioso de lo que piensas te costará criar un hijo, probablemente el monto será mucho más alto. Mientras más pronto empieces a ahorrar dinero para los gastos futuros de tu hijo (especialmente su educación) mejor, porque tu inversión inicial, aun pequeña, tendrá más tiempo para crecer. Empieza ahora, con tu próximo cheque de salario. Dentro de dieciocho años te alegrarás de haberlo hecho.


Compra un seguro de vida para ti (no para el bebé). Pero asegúrate de que sea el adecuado. Los planificadores financieros aconsejan que los padres compren un seguro de vida para proteger al resto de la familia en caso de su fallecimiento. Ese seguro entrega un beneficio en el caso de muerte sin ninguna acumulación de dinero en efectivo. También deberías considerar un seguro de incapacitación, ya que los adultos jóvenes tienen más probabilidades de quedar incapacitados (y por lo tanto, incapaces de recibir suficiente ingreso) que de morir prematuramente.





Otra opción es el asiento elevado que se asegura directamente a la mesa, aunque algunos dudan de la seguridad de estos modelos, ya que existe el riesgo de que el pequeño desenganche la silla, empujándose hacia atrás con sus pies. Y no todas las mesas pueden acomodar estos modelos. Cuando compres una silla portátil de comer, elige una con asiento cómodo; diseño resistente; correas de seguridad para impedir que el bebé se resbale; portátil; con una bandeja removible; y un mecanismo de seguridad para impedir caídas. Consulta la página 371 para consejos de seguridad.


Asiento para la bañera. Una vez que el pequeño crece demasiado para usar la bañera de bebé, pero antes de ser suficientemente grande como para sentarse en la tina, resulta útil el asiento para la bañera. La Comisión de Seguridad de los Productos para el Consumidor (CPSC, por sus siglas en inglés) ha dictado normas voluntarias de seguridad para este tipo de producto, pero algunos promotores de la seguridad todavía manifiestan preocupación por los diseños actuales. Si decides comprar uno, no lo uses si tu bañera tiene un fondo con textura o no resbaladizo. Y muy importante, nunca dejes a tu niño solo en un asiento de bañera, y tenlo siempre al alcance de tus brazos. Un bebé puede resbalarse bajo el agua y ahogarse en el momento en que tardas en alcanzar una toalla o responder un llamado telefónico.


Corral. También llamados playpen en inglés (aunque este término es considerado políticamente poco correcto debido a su connotación de encarcelación), los corrales suelen ser rectangulares, con piso, costados de malla y barandas que se enganchan y desenganchan (pero con seguridad) para plegarse fácilmente. La mayoría se pliega formando un rectángulo grande y viene con una valija para su fácil transporte. Algunos tienen ruedas; otros tienen cambiadores acolchados removibles que se ajustan en la parte superior, moisés incorporado para recién nacidos, áreas laterales para guardar objetos e, incluso, un toldo para proteger del sol (útil si lo sacas a exteriores). Los corrales también pueden usarse como cunas portátiles cuando viajas. Cuando elijas un corral, considera que tenga la certificación de la JPMA, una malla fina que no enganche deditos o botones; sábanas removibles para un fácil lavado; acolchado resistente que no se desgaste fácilmente; bisagras de metal acolchadas; un mecanismo a prueba de bebés para que no se vuelque; y que sea rápido de armar, fácil de plegar y portátil.


Cerca de seguridad. En cuanto el bebé empieza a gatear (o empieza a movilizarse de otra manera, como arrastrándose, por ejemplo), deberías instalar cercas de seguridad donde haya peligros potenciales (las entradas a habitaciones inseguras para el bebé; el tope y el comienzo de las escaleras). Las cercas montadas a presión consisten en dos paneles deslizables que se ajustan al tamaño del marco de la puerta y después se aseguran en su lugar, presionando contra los costados. Este modelo no debería instalarse en las escaleras.


Otra opción es la cerca montada en la pared, que se ajusta directamente a la pared, utilizando tuercas y que puede aguantar mucha más fuerza que la de presión. Por lo general, este tipo de cerca tiene una puerta oscilante además de un cerrojo. Debe tener la certificación de la JPMA y, de preferencia, que pueda expandirse (para ajustarse a marcos de puertas y escaleras de cualquier tamaño) y que sea resistente. Además, que tenga barrotes (si los tiene) a una distancia no mayor de 2 [image: image] pulgadas uno del otro, un cerrojo que sea fácil de abrir y cerrar (o podrías descuidarte de cerrarlo bien), preferiblemente que se pueda manejar con una sola mano. No uses una cerca de estilo acordeón, ya que no es segura.


Centro estacionario de entretenimiento (o ExerSaucer). Los andadores ya no se recomiendan y, de hecho, la Academia Americana de Pediatría ha solicitado prohibir su fabricación y venta debido al alto riesgo de lesiones e, incluso, de muerte. En cambio, los padres tienen la opción de comprar un centro estacionario de entretenimiento (comúnmente conocido en inglés como ExerSaucer) que le permite al bebé rebotar, saltar, girar y jugar mientras permanece a salvo en un solo sitio. Elige uno que tenga ajuste de altura (para que pueda crecer con el bebé), un asiento acolchado y lavable que gire en círculo de 360 grados, una base fija sólida y una amplia selección de actividades y juguetes incorporados. Si te decides por un ExerSaucer, no dejes a tu bebé en él durante períodos prolongados (consulta la página 370 para saber por qué).


♦ ♦ ♦




CAPÍTULO 3


El abecé de la lactancia


Muchas de las madres que has visto amamantar lo hacen parecer muy fácil. Sin interrumpir un solo instante su conversación o su bocado de ensalada, se levantan la blusa y comienzan a amamantar. Y lo hacen con destreza y tranquilidad, como si fuera lo más natural del mundo.


Si bien la fuente puede ser natural, la comodidad y la técnica para amamantar no suelen serlo, especialmente en el caso de las madres primerizas. A veces, ciertos factores físicos son los que frustran esos primeros intentos y en otras ocasiones es sencillamente la falta de experiencia de ambos participantes.


Es posible que tu primera experiencia lactante sea fantástica, si tienes la suerte de que el bebé se enganche rápidamente y succione hasta quedar satisfecho. O lo más probable es que te suceda algo por el estilo: a pesar de tus esfuerzos no logras que el bebé se enganche a tu pezón, y menos todavía que succione. El bebé está mañoso, tú estás frustrada… muy pronto los dos están llorando.


Si este segundo escenario es el que ha caracterizado tu relación con el bebé al empezar a darle el pecho, no abandones la lucha. No estás fracasando, sino simplemente empezando. La lactancia, como la mayoría de los fundamentos de la maternidad, es un proceso que se aprende y no es instintivo. Después de un corto tiempo y un poquito de instrucción, no tardarás en lograr una perfecta sincronía entre tus senos y tu bebé. Algunas de las relaciones de lactancia más satisfactorias para ambas partes empiezan con varios días o aun semanas de fracasos, esfuerzos fallidos y lágrimas de los dos protagonistas. Pero antes de que te des cuenta, lo harás parecer fácil… y también natural.


Cómo empezar a amamantar



No hay fórmulas mágicas para asegurar una lactancia exitosa. Sin embargo, hay muchos pasos que puedes dar al inicio para que tú y tu bebé tengan un comienzo prometedor:


Empieza pronto. Las mujeres que empiezan antes tienden a entrar en sintonía con más rapidez y a hacerlo mejor. Si tú y tu bebé están dispuestos, amamanta lo antes posible después de dar a luz (lo ideal es en la misma sala de parto). Los bebés muestran deseo y disposición para succionar durante las dos primeras horas después del nacimiento, y el reflejo de succión más poderoso se manifiesta unos treinta minutos después del parto. Pero no te preocupes si tú y el bebé no lo logran enseguida. Tratar de forzar la alimentación cuando ambos están agotados por un parto difícil es la receta para una experiencia decepcionante. Acercar al bebé al pecho y abrazarlo puede ser tan satisfactorio como amamantarlo en los primeros instantes de su vida. Si no consigues alimentarlo enseguida después del parto, pide que te lleven al bebé a tu cuarto para darle el pecho lo más pronto posible después de que se completen los procedimientos necesarios. Ten en cuenta que ni siquiera un pronto comienzo garantiza un éxito instantáneo. Independientemente de qué tan pronto comiences, es probable que necesites mucha práctica antes de que los dos hagan una pareja perfecta.


Anticípate al sistema. Muchos hospitales y la mayoría de los centros de natalidad reconocen la importancia de que la madre y el bebé comiencen exitosamente el proceso de amamantamiento. Pero aun los hospitales más avanzados suelen anteponer el bienestar común, lo que a veces no coincide con las necesidades de la madre que amamanta y del bebé. Para no frustrarte por regulaciones arbitrarias, pide por anticipado a tu médico que comunique tus preferencias (lactancia a pedido, nada de biberones ni chupetes) al personal o explícaselas tú misma a las enfermeras.


Pasa tiempo con el bebé. Asegurarte de que tú y tu bebé estén juntos la mayor parte del tiempo puede dar a la lactancia temprana una mejor oportunidad de éxito. En ese sentido, alojar al bebé en tu habitación es la opción ideal. Si estás cansada debido a un parto difícil o si todavía no te sientes lo suficientemente confiada como para lidiar con el bebé las veinticuatro horas, podrías optar por un alojamiento parcial (días, pero no noches, por ejemplo). Con este sistema tendrás a tu bebé todo el día para alimentarlo cuando te lo pida, y la enfermera te lo traerá cuando se despierte para las sesiones nocturnas, permitiéndote conseguir ese descanso reparador que tanto necesitas.


Si la opción de tener al bebé las veinticuatro horas no está disponible (algunos hospitales sólo lo permiten en cuartos privados o cuando las dos mujeres en una habitación compartida quieren tener a sus bebés con ellas), o si no te atrae la idea, puedes pedir que te lleven al bebé cuando esté despierto y hambriento o por lo menos cada dos a tres horas.
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