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Dedicatoria


Para Erik, mi todo.


Para Emma y Wyatt, mis grandes esperanzas,


y para mi nuevo hijo, Simon.


Para Lennox, el precioso bebé del precioso bebé que lo empezó todo


(¡mi perfecto círculo completo!) y para el nuevo y precioso bebé, Sebastien.


Para Arlene, siempre, eternamente, con mucho amor.


Para mi familia de Qué puedes esperar: madres, padres y bebés de todas partes.












Aún más gracias (y abrazos)
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A estas alturas, después de tantos años de escribir y reescribir los libros de Qué puedes esperar, se podría pensar que soy capaz de hacerlos yo solita, con los ojos cerrados y (¿por qué no?) con mis dos manos atadas a la espalda. Bueno, lo de hacerlo con los ojos cerrados, vencida por el sueño, seguramente lo he hecho un par de veces cuando se acercaba la fecha de entrega, pero lo que es seguro es que siempre he necesitado ambas manos para teclear, así como mucha ayuda. No podría hacer lo que hago yo sola y tampoco me dan ganas de intentarlo.


Le debo tanto a tantas personas, pero vamos a empezar dando las gracias:


A Erik, el hombre que plantó no solo la semilla (literalmente) de Qué puedes esperar, sino también quien me ha ayudado a hacerla crecer, alimentarla, cuidarla y protegerla. En realidad, este proyecto es hijo de ambos. Hay quien dice que cuanto más cambian las cosas, menos lo hacen en realidad. Pues muchas cosas han cambiado en mi vida y en mi trabajo desde el día en que parí a Emma y presenté una propuesta para escribir Qué puedes esperar cuando estás esperando con apenas horas de diferencia. Pero hay algo que, por suerte para mí, sigue igual (tan solo cada vez mejor): el hombre con quien trabajo, con quien vivo y a quien amo. Y los bebés que hicimos juntos, Emma y Wyatt, que hace ya tiempo que me superan en altura y talla de calzado (y, como suelo decir en broma, también en edad), pero que siempre serán mis pequeñas alegrías (y, para sumar aún más alegría, está mi yerno, Simon). Y por supuesto, en primer lugar, a Lennox y, en segundo, a Sebby, por convertirme en abuela, la más feliz que puedas imaginar; y un agradecimiento especial a Lennox por estar en el útero correcto (el de Emma) en el momento adecuado (cuando estaba trabajando en la última edición de El primer año). Y por ser el bebé más hermoso que ha aparecido jamás en una portada . . . y que conste que no lo digo solamente por ser su abuela.


Eternamente agradecida a Arlene Eisenberg, mi primer socia en Qué puedes esperar y siempre la más valorada. Tu legado de cariño y compasión aún moldea, informa, inspira y claramente sigue vivo en la nueva generación de Qué puedes esperar y futuros proyectos. Siempre serás amada y nunca nos olvidaremos de ti. También sumamente agradecida con Howard Eisenberg, Victor Shargai y Craig Pascal, y a mis otros padres, Abby y Norman Murkoff.


Gracias a Suzanne Rafer, amiga y editora, una de las poquísimas personas que ha estado conmigo desde el momento de la concepción . . . me refiero a la de Qué puedes esperar, claro. No sé si eso significa que eres un poco masoquista, pero de lo que no me cabe duda es de que eres una persona increíblemente importante en mi vida. He perdido la cuenta de las ediciones y traducciones, pero no de tus contribuciones a nuestros «bebés». Y gracias a Maisie Tivnan, que se echó a la espalda el proyecto Qué puedes esperar sin perder nunca el paso (el sueño ya es otra cosa).


Agradecida con Peter Workman, un gigante de la industria editorial que nunca ha olvidado sus raíces y valores. Y a nuestro nuevo padre editorial, Hachette Book Group, y la increíble familia mezclada que ha creado con Workman. Sentimos el amor de ambas partes (y también apreciamos los valores y propósitos compartidos, así como la generosidad de Hachette). Y a toda la gente de Workman (y Hachette) que sigue sumando «bebés» a la familia de Qué puedes esperar: Jenny Mandel, Emily Krasner, Moira Kerrigan, Lia Ronnen, Sophie Cottrell, Samantha Gil, Analucia Zepeda y Suzie Bolotin.


Gracias a Matt Beard, nuestro fotógrafo favorito (y una de nuestras personas favoritas, en general), por capturar tan bien la esencia de Lennox para la portada. A Lynn Parmentier por su genialidad haciendo edredones, y a Karen Kuchar por dibujar bebés tan bonitos que casi dan ganas de rascarlos para olerlos. Y también a Barbara Peragine, Lisa Hollander, Vaughn Andrews y Becky Terhune, por crear un magnífico envoltorio para todo esto.


Agradecida con el doctor Mark Widome, catedrático, pediatra y abuelo como yo, no solo por saberlo todo, sino por ser capaz de proporcionar ese conocimiento con dosis equitativas de sentido común, cariño, compasión, sabiduría y buen humor. Y con la doctora Shawnté James, por pillar a este último bebé al vuelo (perfectamente envuelto, claro está). Con mi amiga, la doctora Florencia Segura, una pediatra que no solo tiene credenciales profesionales, sino que (después de 3 bebés) también se ha ganado las credenciales de ser madre. A la mejor pediatra, un puesto que ocupa la mejor de Los Ángeles, la doctora Lauren Crosby, quien ayudó a Lennox (y a sus padres) con sus problemas con la lactancia, la sepsis, el crecimiento lento, el reflujo y mucho más con una energía y una empatía inagotables.


A la AAP y a todos los profesionales de pediatría y de enfermería pediátrica, por cuidar tanto la salud y el bienestar de nuestros pequeños. A los médicos, científicos y defensores de la salud pública del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) y de los CDC, por su pasión y por absolutamente todo lo que hacen, siempre con incansable dedicación. El bien mayor es mucho mejor gracias a ustedes.


Gracias a mis apasionados amigos del color violeta de WhatToExpect.com, sobre todo a Heidi Cho, Christine Mattheis, Chris McLoughlin, Monica Yaker-Milstein, Sara Stefanik, Giacomo Palloti, Melissa Bykofsky, Robin Hilmantel y Amy Phelps. Me encanta trabajar con ustedes porque no tengo la sensación de estar trabajando. Y a los otros hombres de mi vida: mi agente, Alan Nevins, y mi abogado, Marc Chamlin.


A Annie Toro, Wyatt Murkoff y el equipo del What to Expect Project, por su misión y propósito compartidos de proporcionar un inicio y un futuro saludables a las madres y a sus queridos bebés.


A las decenas de miles de madres, padres, bebés y familias militares a quienes he tenido el honor de abrazar a lo largo de los años en nuestros baby showers de «Special Delivery». ¡Les dejo más abrazos! Y a nuestros amigos del Departamento de Defensa, que comparten nuestra misión de apoyar a quienes sirven, especialmente a quienes sirven por dos.


Y, sobre todo, gracias a todos los padres y madres que sacrifican horas de sueño, duchas y comidas sentados a la mesa para criar a los bebés que tanto queremos todos. Me inspiran cada momento de cada día. Les envío todo mi amor, en especial, a la gran familia de familias que es WhatToExpect.com. Y no dejen de mandar cualquier truco relacionado con los bebés (y cualquier pregunta que tengan) a mis cuentas en Facebook e Instagram: me tienen a su disposición en @heidimurkoff.


Un fuerte abrazo,
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Sobre la organización What to Expect Project


Todas las madres merecen recibir una atención respetuosa, sensible y equitativa, la información y los recursos empoderadores, así como el apoyo afectuoso que necesitan antes, durante y después del embarazo para que ellas y sus bebés tengan un inicio y futuro saludables. Sin embargo, en los EE. UU. y en todo el mundo hay demasiadas madres que no reciben esa atención. Por eso creamos la organización sin ánimo de lucro What to Expect Project. Nuestro trabajo incluye servicios para madres y familias en las zonas rurales y urbanas más afectadas por la mortalidad y morbilidad maternas, baby showers para madres y familias militares, apoyo para los temas que más importan a las familias (como cerrar las brechas en la atención sanitaria, ampliar la fuerza laboral de doulas y parteras, y legislar sobre las licencias familiares pagadas y el cuidado infantil asequible) y el #BumpDay (el tercer miércoles de julio), una campaña mundial en las redes sociales que celebra los hermosos vientres y los embarazos saludables, a la vez que crea conciencia sobre la urgente necesidad de mejorar la salud materna física y mental, sobre todo en las comunidades de color. Para unirte a nuestra misión en pro de la salud de las mamás y obtener más información al respecto, visita WhatToExpectProject.org.
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Mirar a los ojos de tu recién nacido por primera vez es una experiencia trascendental. ¿Hay un momento más perfecto que el de la sensación de que duerme tranquilamente contra tu pecho, mientras hueles el celestial aroma de tu bebé? Pero la belleza y lo maravilloso de la crianza residen en que ¡hay muchos, muchos más momentos perfectos por venir!


Sin embargo, el alegre viaje de la crianza también puede ser agobiante, llena de preguntas y, a veces, de la preocupación de no estar desempeñándonos del todo bien. Nuestro deseo más profundo es hacer todo lo posible para criar a nuestros hijos, educarlos con dulzura y cariño y guiarlos a través de las lecciones de la vida. Pero ¿cómo?


Por suerte, amarlos es algo natural. Para todo lo demás, cuentas con Qué puedes esperar.


Al igual como Qué puedes esperar cuando estás esperando te acompañó durante el embarazo, Qué puedes esperar en el primer año te acompañará—paso a paso, mes a mes—durante el primer año de vida de tu bebé.


Ese primer año puede resultar abrumador, tanto para los padres primerizos como para los experimentados. Y aunque muchos de los aspectos fundamentales del cuidado del bebé siguen siendo los mismos, hay varios cambios recientes e importantes, actualizaciones y nuevas recomendaciones de la American Academy of Pediatrics que deben tenerse en cuenta. Este libro integra las últimas referencias de cuidados de expertos en pediatría y la riqueza de conocimientos acumulados por madres y padres que han criado a generaciones de hijos, nietos y más. Cada capítulo mes a mes de Qué puedes esperar en el primer año ha sido revisado por un pediatra certificado para asegurar que presente los conocimientos médicos más precisos y actuales de la comunidad pediátrica.


Como pediatra especializada en medicina neonatal, los bebés han sido, y siguen siendo, una fuente constante de alegría en mi vida. En mi práctica profesional diaria, es habitual hacerles unos cuantos mimos durante cada visita. Comparto tu alegría cuando tu bebé se agarra al pecho por primera vez y simpatizo contigo mientras esperamos con impaciencia a que aumente tu producción de leche. Me preocupa contigo su primera infección de oído y siento el mismo alivio que tú cuando por fin desaparece la fiebre. El privilegio de acompañar a los padres en el primer año de vida de sus hijos es algo que aprecio profundamente y nunca doy por descontado.


En el plano personal, he desarrollado una estrecha relación con Heidi a lo largo de los años y he llegado a conocer su corazón, la pureza de su amor y su pasión por los padres, las madres y los bebés. En la vida, relaciones como éstas son raras y hay que valorarlas profundamente. Heidi y la familia de Qué puedes esperar han creado con cariño y esmero un recurso con consejos realistas, comprensibles y accesibles en los que pueden confiar los padres.


En nombre de toda la familia de Qué puedes esperar, te agradecemos mucho que nos hayas elegido para ser parte de tu viaje de crianza. Estaremos contigo en cada paso del camino.


Shawnté James, MD, FAAP Hospitalista neonatal en Washington, DC, y miembro de la Junta Asesora Médica de BabyCenter












INTRODUCCIÓN Un primer año muy distinto
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¿Sabes todo eso que se dice sobre ser abuela? ¿Lo de que es maravilloso . . . que te gustará mucho . . . que tiene lo mejor de ser madre, pero durmiendo de un tirón todas las noches?


Bueno, pues eso es solo la mitad del cuento. Ser abuela—como lo fui yo el 12 de febrero de 2013, cuando Lennox llegó al mundo y, minutos después, a mis acogedores brazos—fue alucinante. Me hizo explotar el corazón, me conmovió hasta la médula. Los cielos se abrieron. La tierra tembló. El amor que me invadió al tomar en brazos a aquella dulzura por primera vez fue instantáneo, intenso, flagrante. Me golpeó con la fuerza de una bola de demolición y, prácticamente, me derribó. Me quedé embelesada.


Y ya sabía perfectamente cómo tomarlo en brazos.


Si rebobinamos a 35 años antes, la imagen era muy distinta. Como suele decirse, los bebés no vienen con manual de instrucciones (y, por cierto, yo aún no las había escrito, así que no podía seguirlas). ¿Que si estaba perdida? Eso habría sido decir poco. No tenía ni la más mínima idea de nada. No sabía cómo tomar en brazos a Emma. No sabía cómo darle de comer. Cómo cambiarle los pañales. Cómo acunarla, hacerla eructar, tranquilizarla o siquiera hablarle. Yo sabía que la quería, pero estaba bastante segura de que aquella extraña llorona enrojecida que husmeaba mi pecho no sentía lo mismo. ¿Y cómo culparla? Sí, la había llevado en el vientre y la había alimentado con facilidad antes del parto, y hasta el parto había sido un paseo (si descontamos las 3 horas y media que pasé empujando). Pero ¿ahora qué? Mientras intentaba torpemente sostener su cabecita tambaleante y aquellos bracitos de mermelada que salían de las mangas de su camiseta, llevé mi pezón a su reacia boca. «No me falles ahora, Instinto Maternal», recé. Pero falló.


Llegué a casa con la confianza hecha pedazos. Que levante la mano a quien le resuena esto: dos padres primerizos entran en un apartamento con un bebé que llora . . . y de repente entienden que no solo ese bebé que llora es suyo, sino que es su total responsabilidad. Corte a . . . yo llorando. Por suerte, el instinto de Erik se activó mucho más rápido que el mío y, gracias a su personalidad tranquila, a su asombrosa habilidad natural y a mis frenéticas consultas de la manoseada copia de la guía del doctor Spock de mi madre, logramos salir adelante; superando, paso a paso, las fugas del pañal, los baños fallidos, las noches sin dormir y las tardes de cólicos.


¿Y qué hice después? Pues lo que cualquier madre joven, ingenua y perdida haría: como la maternidad es la madre del ingenio, decidí escribir un libro. Uno que ayudara a otros padres y madres a avanzar por ese primer año con más confianza, conocimiento, alegría y menos estrés: Qué puedes esperar en el primer año (aunque antes, claro está, escribí un libro sobre el embarazo, Qué puedes esperar cuando estás esperando, que hiciera lo mismo por los futuros padres y madres). No escribí sobre mi experiencia—que, seamos serios, no era nada que valiera la pena plasmar y aún menos publicar—pero sí escribí con experiencia. Había pasado por eso y había sobrevivido para escribir al respecto; eso sí, después de aprender e investigar mucho, todo lo que había que saber. Y cuando el primer año llegó por segunda vez (en forma de un bebé llamado Wyatt) tuve un libro al cual recurrir; y, también, algo de credibilidad como madre en quien confiar. Conocimiento y experiencia es una buena combinación para afrontar la crianza.


¿Cuál es la moraleja del cuento? Aunque hoy en día los padres tienen sin duda una ventaja en cuanto a información sobre qué pueden esperar durante el primer año de vida de su bebé (ahora ya no solo hay un libro, sino todo un sitio web y una aplicación; a los cuales Emma tuvo la suerte de poder acceder), los bebés siguen suponiendo todo un desafío, sobre todo para las madres y los padres primerizos. Y aunque tengan a su disposición un abanico cada vez mayor de recursos, los nuevos padres siguen teniendo que aprender gran parte del oficio en las trincheras, mediante la práctica . . . como Erik y yo lo hicimos hace 3 décadas.


Aunque cuanto más sepas menos tendrás que aprender, claro. Y es ahí donde esta edición actualizada de Qué puedes esperar en el primer año entra en juego. Una nueva guía sobre el cuidado del bebé para una nueva generación de nuevos padres.


¿Y qué hay de nuevo aquí? Es más sencilla de usar porque ahora es más rápido que antes pasar las páginas para encontrar lo que necesitas (pasar páginas frenéticamente, claro). Este libro está tan lleno de empatía y confianza como siempre (porque cuando las cosas se ponen difíciles todos necesitamos que nos den una mano, un hombro sobre el que llorar y una buena charla motivacional sobre crianza), pero es aún más divertido de leer (porque todos necesitamos también una buena carcajada). Habla de las cuestiones básicas (introducción al cambio de pañales) y las nuevas modas (pañales de tela todo en uno). Hay mucha más información sobre lactancia materna (incluido cómo reincorporarse al trabajo durante la lactancia), clases y tecnología para bebés (¿iBaby?) y compras para el bebé (para que puedan orientarte en las inmensas secciones de productos que compiten por tu atención . . . y por tu tarjeta de crédito). Hay una línea temporal de desarrollo completamente nueva para seguir el progreso del bebé y sus hitos, nuevos consejos para papás primerizos (incluidos los que se quedan en casa a cuidar de sus bebés) y un capítulo ampliado sobre los bebés prematuros (con un glosario de términos médicos y acrónimos que oirás en la UCIN). Un vistazo mensual a la alimentación, al sueño y al juego. Nuevas estrategias para alimentar bien a tu bebé y conseguir que duerma, así como para estimular su capacidad cerebral (sin tener que descifrar ningún temario). Y, por supuesto, la información más actualizada disponible sobre la salud de tu bebé (desde lo último en vacunas y vitaminas hasta toda la verdad sobre tratamientos de MCA para bebés, probióticos y homeopatía) así como la seguridad (cómo elegir los productos más seguros; técnicas de primeros auxilios para cualquier emergencia).


Escribí la primera edición de Qué puedes esperar en el primer año cuando el primer año de Emma acababa de finalizar; la experiencia estaba tan fresca que aún podía evocar con facilidad su dulce aroma a recién nacida (por no hablar de otros muchos aromas no tan dulces). Escribí esta edición actualizada durante el primer año de Lennox, con su dulce aroma a mi lado, inspirándome, refrescándome la memoria y proporcionándome no solo un montón de material nuevo (desde problemas con la alimentación, pasando por la ERGE, hasta una infección del ombligo por la que terminó en el hospital), sino una multitud de nuevas perspectivas.


Todo eso y una nueva portada también; gracias a Lennox, nuestro nuevo bebé de portada. Él es el bebé del bebé con quien todo empezó y uno de mis mayores orgullos y alegrías.


Y sí, sé perfectamente cómo tomarlo en brazos.
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CAPÍTULO 1 ¡En sus marcas, listas . . . ya!
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Has visto la pantalla de la ecografía y has esperado 9 meses contando patadas y puñetazos, jugando a adivinar dónde está la cabeza del bebé y soñando con él. Y por fin se ve la luz al final del túnel . . . quizá incluso el borramiento y la dilatación al final del cérvix. A solo unas semanas del día «señalado», ¿has logrado hacerte a la idea de que el embarazo llega a su fin? ¿Estás preparada para el gran momento, cuando el bebé decida entrar en escena?


Aunque seguramente es imposible estar cien por ciento lista para su llegada (y es probable que haya sorpresas, sobre todo si eres primeriza), hay pasos que puedes dar y decisiones que puedes tomar ahora, antes de que lo haga el bebé, para lograr que la transición sea lo más fluida posible. Desde elegir el nombre perfecto hasta elegir al doctor adecuado. Decidir entre darle pecho o biberón o ambos. Decidirte por la circuncisión (o no) o contratar a una doula de posparto o a una niñera (o no).


¿Te sientes un poco abrumada por el ajetreo de los preparativos? En primer lugar, considéralo como un buen entrenamiento para lo que está por llegar: tu frenética nueva vida con un recién nacido. En segundo lugar, sigue leyendo para estar lista y ponerte en marcha.




Pecho, biberón o ambos





No hay duda de que vas a dar de comer (y mucho) al bebé, pero quizá aún te preguntes cómo. ¿Le darás pecho de forma exclusiva? ¿Empezarás el año con el pecho y lo acabarás con biberón? ¿Le darás biberón desde el principio? ¿O buscarás una fórmula creativa para que disfrute del pecho . . . y tú de un poco de flexibilidad? ¿No dejas de hacerte estas y otras preguntas? No te preocupes. La mejor forma de aclarar el panorama de la alimentación del bebé es analizar los hechos y tener en cuenta tus sentimientos.


Empecemos por los hechos:




Lactancia materna





¿Cuál es el mejor alimento y cuál el mejor sistema de alimentación para los bebés? No hay duda: la leche materna y el pecho son lo mejor. Estos son algunos de los motivos:




	
■ La leche materna es a la medida. Se adapta a las necesidades del bebé, pues contiene al menos 100 ingredientes que no se encuentran en la leche de vaca y no pueden sintetizarse en el laboratorio. Y, a diferencia de la leche de fórmula, su composición varía constantemente para cubrir las cambiantes necesidades del bebé: la de la mañana es distinta a la de la noche; la del principio de la toma, a la del final; la del primer mes, a la del séptimo; la de un bebé prematuro, a la de un bebé a término. Incluso cambia de sabor en función de lo que hayas comido (al igual que lo hace el líquido amniótico durante el embarazo). Es un alimento único para tu bebé único.


	
■ Se digiere fácilmente. La leche materna es idónea para el sistema digestivo recién estrenado del bebé. Sus proteínas y sus grasas son más fáciles de digerir que las de la leche de fórmula de vaca, y sus importantes micronutrientes se absorben con mayor facilidad. En conclusión: nutre mejor a los recién nacidos.


	
■ Calma el estómago. La leche materna no solo es más fácil de ingerir, sino también de retener . . . y de evacuar. Los bebés que toman pecho son menos propensos a tener problemas estomacales (como exceso de gases y regurgitaciones) y casi nunca se estriñen (en cambio, la leche de fórmula a veces obstruye el tubo digestivo). Y aunque sus deposiciones suelen ser blandas, los bebés que maman casi nunca tienen diarrea. De hecho, la leche materna parece reducir el riesgo de molestias digestivas porque destruye los microorganismos nocivos y, al mismo tiempo, favorece el crecimiento de los beneficiosos. ¿Te suenan los famosos prebióticos y probióticos que añaden a algunas marcas de leche de fórmula? Pues están presentes en la leche materna por naturaleza.


	
■ Es naturalmente segura. Puedes tener la certeza de que la leche que sale de tus pechos está siempre perfecta: nunca mal preparada, ni pasada, ni contaminada, ni caducada.


	
■ Es casi imposible que cause alergias. Los bebés no manifiestan síntomas de alergia a la leche materna prácticamente jamás (aunque en algunas ocasiones pueden manifestar sensibilidad ante algo que haya comido la madre). ¿Y qué pasa con la leche de fórmula? Entre un 2 y un 3 por ciento de los bebés son alérgicos a la leche de fórmula de vaca. Otra buena noticia en cuanto a las alergias: existen pruebas científicas acerca de que los bebés que maman son menos propensos a desarrollar asma y eccema que los que toman leche de fórmula.


	
■ No huele mal. Las deposiciones de los bebés que toman pecho tienen un olor más dulce, al menos hasta que empiezan a comer sólidos.


	
■ Evita la dermatitis del pañal. Esas deposiciones con un olor más dulce normalmente no causan dermatitis del pañal, por lo que el trasero del bebé se mantiene más sano.


	
■ Previene infecciones. Desde la primera hasta la última toma, los bebés que maman reciben una dosis saludable de anticuerpos y bacterias beneficiosas que refuerzan su inmunidad ante microbios de todo tipo (algunos pediatras llaman a la lactancia materna la «primera vacuna del bebé»). En general, los bebés que maman tienen menos resfriados, infecciones de oído, infecciones del tracto respiratorio y del tracto urinario y otras dolencias en comparación a los bebés que toman biberón; y cuando se enferman, suelen recuperarse con más rapidez y menos complicaciones. Más buenas noticias: las madres que dan pecho y han sido vacunadas contra el Covid-19 (o se han infectado con el virus) pasan los anticuerpos a sus bebés a través de la leche, lo cual los hace inmunes a esta enfermedad hasta cierto punto. Además, las investigaciones muestran que la lactancia materna durante al menos 2 meses puede reducir casi a la mitad el riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL).


	
■ Mantiene la grasa a raya. Los bebés que maman tienen una menor probabilidad de ser demasiado rechonchos. Esto se debe en parte a que las tomas y las cantidades dependen del apetito del bebé. Un bebé que mama suele dejar de comer cuando está satisfecho, mientras que uno que toma biberón puede sentirse motivado a seguir succionando hasta vaciarlo. Es más, la leche materna controla el aporte calórico de una forma muy ingeniosa: la leche del inicio de la toma, baja en calorías, calma la sed; la leche del final de la toma, más rica en calorías, normalmente hace que el bebé se sienta lleno, que es la señal para que deje de succionar. Hay investigaciones que sugieren que los bebés que han sido amamantados gozan de estos beneficios relacionados con la grasa desde que son bebés hasta que llegan al nivel de educación secundaria. E incluso hay beneficios que duran hasta la edad adulta, ya que la lactancia materna está relacionada con niveles más bajos de colesterol y presión arterial.


	
■ Estimula la mente. La lactancia materna puede proporcionar un estímulo temprano al desarrollo cerebral y hay investigaciones que indican que incluso puede potenciar el CI a corto plazo. Esto podría estar relacionado no solo con los ácidos grasos (DHA) presentes en la leche materna, sino también con la estrecha relación e interacción entre la madre y el bebé durante la lactancia, que en teoría podría contribuir al desarrollo intelectual del recién nacido (los padres que dan el biberón pueden beneficiarse también de esto si se mantienen cerca del bebé en las tomas, incluso piel con piel).


	
■ Es idónea para la succión. Un pecho tarda más en vaciarse que un biberón, y esto da al recién nacido más tiempo de succión satisfactoria y calmante, algo que desean instintivamente. Además, puede seguir succionando para tranquilizarse cuando el pecho está casi vacío, algo que no puede hacer con el biberón.


	
■ Fortalece más la boca. Los pezones de una madre y la boca de un neonato están hechos los unos para los otros. Forman una pareja perfecta. Ni la tetina de biberón mejor diseñada científicamente puede dar a la mandíbula, las encías, los dientes y el paladar del bebé la preparación física que les da el pecho materno, la cual asegura un desarrollo oral óptimo y ventajas para los futuros dientes. Y los bebés que maman son menos propensos a tener caries durante la niñez.







Cuando no puedes o no deberías dar el pecho


Para algunas mujeres los beneficios de la lactancia materna son irrelevantes porque no pueden dar el pecho a sus bebés por motivos de salud, ya sea la propia (por ejemplo, una enfermedad renal o que requiere medicación que está contraindicada durante la lactancia) o la del bebé (por ejemplo, un trastorno metabólico, como la fenilcetonuria (PKU); o la intolerancia grave a la lactosa, que le impide digerir incluso la leche materna; o labio leporino y/o paladar hendido, que dificultan la succión); o porque el tejido glandular de las mamas es inadecuado (lo cual, por cierto, no tiene nada que ver con el tamaño de los pechos); o por daños en las terminaciones nerviosas del pezón (como consecuencia de una lesión o una cirugía); o por un desequilibrio hormonal.


A veces hay formas de eludir la prohibición total del amamantamiento. Por ejemplo, si el bebé tiene una malformación en el labio o el paladar, se le puede colocar un dispositivo especial adaptado a su boca, o la madre puede sacarse la leche para dársela en biberón. A veces se puede ajustar la medicación de la madre. Y si, a causa de un desequilibrio hormonal o de una cirugía anterior para reducir o aumentar el tamaño de los pechos (generalmente lo primero es más problemático que lo segundo), no puede producir toda la leche que necesita el bebé, tal vez llegue a producir una cantidad suficiente como para que la lactancia valga la pena, aunque sea necesario suplementarla con leche de fórmula. Pero si no puedes o no debes (o no quieres) dar el pecho, no te preocupes: no te sientas culpable, no te estreses ni te lo reproches. Una leche de fórmula adecuada alimentará bien a tu bebé, y tú le transmitirás todo tu amor al darle el biberón.


Otra opción: suplementar con leche materna de un banco de leche. Ve la aquí para más información.







El «equipo teta»


Dar el pecho es cosa de dos, pero para tener éxito quizá necesites más ayuda. Un asesor en lactancia puede ser un miembro indispensable de tu equipo y te será de gran ayuda para superar los obstáculos del camino. Considera adelantarte a los acontecimientos y ponerte en contacto con el hospital donde vas a dar a luz para preguntar si tienen asesores y si te asignarán uno/una inmediatamente después del parto. Comunícale a tu médico prenatal y a tu pediatra que te gustaría contar con un buen apoyo de lactancia inmediatamente después del parto, y pídeles que te recomienden asesores. Pregúntales también a tus amigas y busca en internet. ¿Vas a tener una doula durante el parto? Lo más probable es que también pueda ayudarte a empezar con buen pie la lactancia. Ve la aquí para más información.





La lactancia materna también tiene ventajas para las madres (y los padres):




	
■ Es muy conveniente. La leche materna es el colmo de la practicidad: siempre disponible, lista y a la temperatura adecuada. Además, es comida rápida: no se termina ni hay que salir de casa para conseguir más, no hay que limpiar ni llenar biberones, no hay que mezclar polvos ni calentar las tomas (por ejemplo, si estás a la mitad de una videollamada de trabajo y el bebé se pone a llorar). Estés donde estés, ya sea en la cama, la carretera, el centro comercial o la playa, tu bebé tendrá cerca todo el alimento que necesita. Sin complicaciones.


	
■ Alimento y entrega gratuitos. Las mejores cosas de esta vida no cuestan dinero, y esto incluye la leche materna y dar el pecho. En cambio, la alimentación con biberón (si cuentas la leche de fórmula, los biberones y tetinas y los productos de limpieza) puede salir bastante cara. Además, con la lactancia materna no se desperdicia nada. Lo que el bebé no se beba se conservará perfectamente para la próxima toma.


	
■ Recuperación posparto más rápida. Parece lógico que la lactancia materna sea lo mejor también para las madres que acaban de parir. Al fin y al cabo, es la conclusión lógica del embarazo y el parto. Ayuda al útero a recuperar más rápido el tamaño que tenía antes del embarazo, lo que a su vez reduce los loquios (el sangrado vaginal posparto) y disminuirá la pérdida de sangre. Y como quemarás más de 500 calorías adicionales todos los días, dar el pecho te ayudará a perder antes el peso adicional acumulado durante el embarazo. Parte de ese peso se acumuló en forma de reservas de grasa para ayudarte a producir la leche, así que ha llegado el momento de aprovecharlo.


	
■ Cierta protección contra embarazos. No es una apuesta segura, pero dado que las madres que dan el pecho no suelen ovular durante unos cuantos meses o más, alimentar al bebé con leche materna exclusivamente puede ofrecer algunas ventajas en cuanto a la planificación familiar, además de suspender temporalmente tus períodos menstruales. ¿Deberías jugártela y no usar medidas anticonceptivas adicionales? Rotundamente no, a menos que quieras embarazos consecutivos. Dado que la ovulación puede anteceder a tu primera regla posparto, no tienes cómo enterarte a tiempo de que la acción anticonceptiva de la lactancia ha finalizado, lo que te dejaría sin protección frente a un posible embarazo.


	
■ Beneficios para la salud. Hay muchos: las mujeres que dan el pecho tienen un menor riesgo de desarrollar cáncer de útero, de ovarios y de mama premenopáusico. También son menos proclives a desarrollar artritis reumatoide que las mujeres que no dan el pecho. Además, tienen un menor riesgo de desarrollar osteoporosis más adelante que las mujeres que nunca han amamantado.


	
■ Períodos de descanso forzados. Un recién nacido que mama pasa mucho tiempo comiendo, lo que significa que la madre que da el pecho pasa mucho tiempo sentada o acostada. ¿Qué tiene esto de bueno? Que tendrás descansos frecuentes durante esas primeras semanas extenuantes, en los que te verás obligada a sentarte y descansar; da igual si crees o no que tienes tiempo.


	
■ Las tomas nocturnas también son menos complicadas. ¿Tu bebé tiene hambre a las dos de la madrugada? La tendrá. Y cuando esto pase, apreciarás la rapidez con la que llenarás su estómago si le estás dando el pecho. Nada de ir dando tumbos a la cocina para preparar un biberón a media luz. Basta con acercar tu cálido pecho a su boquita.


	
■ Con el tiempo, es más fácil compaginar tareas. Sin duda, para dar el pecho a tu recién nacido vas a necesitar ambos brazos y toda tu concentración. Pero cuando tanto tú como tu bebé se conviertan en profesionales en el tema, podrás hacer casi cualquier cosa al mismo tiempo: desde cenar hasta jugar con tu otro hijo.


	
■ Un fuerte vínculo materno-filial. El beneficio del que tendrás un recuerdo más grato es el vínculo que tejes con tu pequeño durante la lactancia. El contacto piel con piel y el visual, como también la oportunidad de abrazar y arrullar al bebé y balbucear juntos, es intrínseca a las tomas. En realidad, las mamás (y los papás) que dan el biberón, establecen la misma cercanía con sus bebés, pero el esfuerzo de hacerlo es más consciente.







Mitos sobre la lactancia materna


Mito: Si tienes los pechos pequeños o los pezones planos no puedes dar el pecho.


Realidad: Las mamas y los pezones de cualquier tipo, forma y tamaño pueden satisfacer a un bebé hambriento.


Mito: Dar el pecho conlleva muchos problemas.


Realidad: Una vez que lo entiendas bien, alimentar a tu hijo será muy fácil. Los pechos, a diferencia de los biberones, están listos cuando lo está el bebé. Cuando vas a pasar el día en la playa, no tienes que acordarte de agarrarlos, meterlos en la pañalera o preocuparte de que la leche pueda echarse a perder con el calor. Te abres la blusa, te sacas el pecho, alimentas al bebé y repites este procedimiento cuando sea necesario.


Mito: Dar el pecho te ata.


Realidad: Es cierto que para amamantar al bebé los dos tienen que estar en el mismo sitio al mismo tiempo. Pero es igual de cierto que sacarse leche para darla en biberón o suplementar con leche de fórmula puede liberarte si lo necesitas o lo deseas: ya sea para trabajar o ir a clase, para ir al cine con amigas o salir a cenar con tu pareja. Y si hablamos de salir con el bebé, dar el pecho te permite tomar las riendas (estés en un auto o en un avión o haciendo senderismo) sin tener que pensar en cómo vas a preparar la siguiente toma.


Mito: La lactancia estropea los pechos.


Realidad: ¿Te preocupa que se te aplanen los pechos por amamantar? En realidad, lo que cambia el tamaño y la forma de los pechos, así como el color o el tamaño de las areolas, no es la lactancia, sino el propio embarazo. Durante el embarazo, las mamas se preparan para la lactancia y aunque la madre no acabe dando el pecho, esos cambios a veces son permanentes. Un aumento de peso excesivo durante el embarazo, factores hereditarios (gracias de nuevo, mamá), la edad o una mala sujeción (no llevar sostén) también pueden afectar a tus pechos, al menos en parte, durante y después del embarazo. La lactancia no tiene la culpa.


Mito: La lactancia no funcionó con el primer bebé, así que ahora tampoco funcionará.


Realidad: Aunque tuvieras problemas para amamantar a tu primer hijo, hay estudios que demuestran que probablemente producirás más leche y te resultará más fácil dar el pecho al segundo. En otras palabras, «la segunda es la vencida». Esta vez, asegúrate de contar con toda la ayuda y el apoyo que necesites para poner en marcha la maquinaria de la lactancia.


Mito: Papá no puede crear un vínculo con el bebé porque no puede darle el pecho.


Realidad: Aunque los hombres no tengan la capacidad para dar el pecho a su bebé, sí pueden implicarse en todas las demás tareas relacionadas con el cuidado de un recién nacido. Desde bañarlo hasta cambiarle el pañal, tomarlo en brazos, transportarlo, acunarlo y jugar con él. También podrán darle un biberón de leche materna o de fórmula y, con el tiempo, darle de comer sólidos con la cuchara. Papá tiene muchísimas oportunidades de crear vínculos con el bebé.


Mito: Debo fortalecer mis pezones para que no me duelan durante la lactancia.


Realidad: Los pezones de las mujeres están diseñados para la lactancia. Y, salvo raras excepciones, están perfectamente calificados para su trabajo sin necesidad de ninguna preparación previa.







Alimentación con leche de fórmula





Aunque los hechos se inclinan notablemente a favor de la lactancia materna, quienes optan por la leche de fórmula también disfrutan de algunas ventajas de vez en cuando:




	
■ Tomas menos frecuentes. La leche de fórmula se digiere más lentamente que la leche materna y la densa crema que forma permanece más tiempo en el estómago, lo que contribuye a que el bebé se sienta saciado durante más tiempo. Esto prolonga los períodos de alimentación a 3 o 4 horas entre tomas. Las madres que dan el pecho no pueden ni soñar con pasar tanto tiempo sin alimentar a sus bebés (la leche materna se digiere de manera más fácil y rápida, lo que hace que el bebé tenga hambre antes). Aunque estas tomas frecuentes tienen una finalidad práctica, estimular la producción de leche y mejorar el suministro, sin duda pueden robar mucho tiempo y resultar extenuantes; sobre todo cuando implican sacrificar horas de sueño.


	
■ Ingestas fácilmente observables. Los biberones están calibrados para poder medir la ingesta del bebé; los pechos, no. Los padres que dan biberón pueden saber cuántas onzas faltan solo con echar una ojeada, mientras que las madres que amamantan solo pueden calcularlas a partir de las deposiciones (contando pañales sucios y mojados) y el aumento de peso. La ventaja de este control sencillo de la ingesta: menos estrés por si el bebé está comiendo demasiado o demasiado poco. El posible inconveniente: que los padres intenten que el bebé se acabe el biberón, aunque ya esté lleno.


	
■ Más libertad. Para dar el pecho, mamá y el bebé deben estar en el mismo lugar a la misma hora, no así cuando la comida va dentro de un biberón. La mamá que da leche de fórmula puede trabajar durante el día, salir con amigas por la tarde, hacer un viaje de trabajo o hacer una escapada de fin de semana sin tener que preocuparse por la próxima toma del bebé. Por supuesto, esto es igual de cierto para las madres que se sacan leche o deciden suplementarla con leche de fórmula.


	
■ Más descanso para quien lo necesita. Las nuevas madres son madres cansadas . . . qué digo cansadas, agotadas. Mientras las que dan el biberón pueden arañar una siesta o una noche de sueño sin interrupciones al delegar algunas tomas en papá o en otro par de brazos, las que dan el pecho, no. Y aunque la lactancia materna es mucho más práctica que la alimentación con leche de fórmula, sobre todo a las tres de la madrugada, también es más exigente físicamente.


	
■ Más tiempo con papá. Es obvio que los padres de recién nacidos no tienen lo necesario (o sea, pechos con leche) para alimentar a sus pequeños, pero la cosa cambia si pueden dar biberones con suplementación de leche de fórmula o leche materna. Por otro lado, a los bebés que toman de biberón les encanta que sea su padre quien se los dé.


	
■ Menos limitaciones de vestimenta. Las madres que dan el pecho aprenden enseguida a dar prioridad a lo práctico (un acceso fácil y discreto a los pechos) sobre lo estético (por ejemplo, ningún vestido sin botones delanteros). Cuando das biberón, puedes usar cualquier cosa que tengas en el armario que te entre.


	
■ Más opciones de anticonceptivos. A diferencia de las mujeres que dan el pecho, las que dan fórmula pueden usar la mayoría de los anticonceptivos hormonales. Las primeras únicamente pueden tomar la minipíldora, que solo contiene progestina.


	
■ Más opciones alimentarias. Comer bien durante la lactancia implica menos restricciones que comer bien durante el embarazo (puedes volver a comer sushi y las hamburguesas ya no tienen que estar muy cocidas), pero quienes dan fórmula siguen teniendo más libertad para comer (y beber). Pueden decir sí a la segunda ronda o al tercer café, comer ajo a voluntad (hay algunos bebés, aunque no todos, que se quejan si la leche de mamá sabe fuerte) y no tienen que preocuparse acerca de si algún medicamento que toman pasa al bebé. También puede acelerar la pérdida de peso, dentro de los márgenes de lo razonable para una mamá reciente y cansada, mientras que quienes dan el pecho se lo tienen que tomar con más calma (aunque pueden acabar adelgazando con más facilidad, porque la producción de leche quema muchas calorías).


	
■ Menos momentos incómodos para las madres discretas. Aunque en cada vez más estados dar el pecho en público es un derecho protegido por la legislación, la opinión pública puede pensar distinto. Esto implica, desgraciadamente, que una madre que da el pecho a veces sigue atrayendo miradas incómodas o incluso de desaprobación, sobre todo si decide no cubrirse (lo que es cada vez más habitual). Por otro lado, las que dan el biberón pasan mucho más desapercibidas. No tienen que desabrocharse ni sacar nada, no tienen que volver a vestirse ni preocuparse de que el bebé tire al suelo de una patada el pañuelo con el que se cubre el pecho. Por supuesto, las objeciones a dar el pecho en público suelen terminar enseguida, como debe ser. Al fin y al cabo, alimentar a un bebé nunca puede ser inapropiado. Y las cubiertas de lactancia han avanzado mucho.


	
■ Mayor probabilidad de divertirse en la cama. Las hormonas de la lactancia pueden dejar tu vagina seca y sensible, y hacer que el sexo después del parto resulte doloroso (para facilitar las cosas, lo mejor son muchos juegos preliminares al sexo y aún más utilizar un lubricante). Dar el biberón puede acelerar la recuperación de las relaciones sexuales habituales, siempre que tú y tu pareja puedan hacer caso omiso de las manchas de vómito en las sábanas y las interrupciones por llanto del bebé.







Tus sentimientos





Quizá los hechos te han convencido, pero sigues teniendo dudas respecto a la conveniencia de la lactancia materna. A continuación, te hago algunas sugerencias para contrarrestar determinadas sensaciones negativas habituales sobre el tema:


La sensación de que es poco práctica. ¿Te gustaría probar lo de dar el pecho, pero temes que tus horarios no te lo vayan a permitir? Como muchas madres descubren, incluso aunque te reincorpores enseguida al trabajo, eso no quita que puedas dar el pecho. Inténtalo. Tanto si al final logras incluirlo en tu horario laboral unas pocas semanas como si lo haces durante un año o más, la lactancia con leche materna (en exclusiva o en combinación con leche de fórmula en cualquier cantidad) es beneficiosa para ti y para el bebé. Y con un poco más de dedicación y planificación (bueno, tal vez con mucha más dedicación y planificación), quizá descubras que mezclar trabajo y lactancia es mucho más fácil de lo que pensabas (ve la aquí).


La sensación de que no lo vas a disfrutar. ¿Te cuesta imaginarte con un bebé agarrado al pecho? ¿O simplemente es que no te convence la idea de la lactancia? Antes de descartarla definitivamente, te propongo una cosa: pruébala, quizá te guste. Quizá incluso te encante. Y si después de 3 o 6 semanas (que es el tiempo normal de habituación al ritmo de tomas para bebés y madres) de intentarla sigue sin gustarte, puedes dejarla con la seguridad de haberle proporcionado a tu bebé una gran ventaja para tener una vida sana. No hace daño a nadie y brinda muchos beneficios, sobre todo en forma de anticuerpos, que reforzarán el sistema inmunitario del pequeño, en especial si aguantas 6 semanas. Cada toma cuenta, da igual las muchas o pocas que acabe tomando tu bebé.


La sensación de que tu pareja no te acompaña. Los estudios muestran que cuando los padres apoyan la lactancia, es más probable que las madres la practiquen. Entonces, ¿qué puedes hacer si tu pareja no apoya la lactancia (ya sea porque le da asco, lo incomoda o se siente amenazado ante la perspectiva de compartirte de una forma tan física)? Intenta ganártelo con los hechos. Al fin y al cabo, son argumentos muy convincentes. Hablar con otros padres cuyas parejas han dado el pecho a sus bebés también puede hacerlo sentir más cómodo y, con suerte, más dispuesto. O proponle un período de prueba. Cabe la posibilidad de que seas capaz de hacerlo cambiar de opinión rápidamente; y, si no, durante ese período le proporcionarás al bebé, y a ti misma, los mejores beneficios posibles para la salud, algo que él tiene que apreciar.


Si decides dar una oportunidad a la lactancia, independientemente de los hechos, los sentimientos o las circunstancias que te lleven a hacerlo y del tiempo que la lleves a cabo, lo más probable es que sea una experiencia gratificante para ti. Más allá de todos los beneficios para la salud y emocionales que te proveerá, es probable que consideres a la lactancia la forma más fácil y práctica de alimentar a tu bebé; claro está, una vez superadas las dificultades iniciales.


Pero si eliges no dar el pecho, o no puedes hacerlo, o sí puedes, o decides hacerlo solo durante un período muy corto, no tienes por qué justificarte, ni arrepentirte ni sentirte culpable. Prácticamente nada de lo que haces por tu bebé es lo correcto si a ti no te lo parece, y eso incluye la lactancia. Puedes nutrir a tu bebé y compartir tanta intimidad con él dándole el biberón como lo harías dando el pecho; y lo cierto es que un biberón dado con amor es mejor para el pequeño que un pecho que se ofrece con reticencia o con cierto grado de estrés.




Circuncidar o no





La circuncisión es probablemente el procedimiento médico más antiguo que aún se practica. Aunque el registro más conocido de esta práctica se encuentra en el Antiguo Testamento, donde se menciona que Abraham circuncidó a Isaac, sus orígenes seguramente se remontan a antes del uso de herramientas metálicas. Practicada por musulmanes y judíos a lo largo de la historia como símbolo de su compromiso con Dios, la circuncisión se popularizó en los Estados Unidos a finales del siglo 19, cuando se difundió la teoría de que la extirpación de la piel del prepucio reduciría la sensibilidad del pene y ello haría menos tentadora la masturbación (no fue así). En los años posteriores surgieron muchas otras justificaciones médicas para la circuncisión rutinaria, como la prevención o la cura de la epilepsia, la sífilis, el asma, la locura y la tuberculosis. Ninguna de ellas resultó válida.


Entonces, ¿tiene algún beneficio médico comprobado? Sí reduce el riesgo de infecciones del pene (aunque igualmente de efectiva sería la limpieza de la zona que queda debajo del prepucio una vez que sea retractable, que normalmente es alrededor del segundo cumpleaños). 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 debería ocurrir normalmente en los niños mayores (un porcentaje muy pequeño de hombres no circuncidados tienen que someterse a cirugía en el prepucio o a una circuncisión después de la niñez a causa de infecciones, fimosis y otros problemas). Y hay estudios que muestran que el riesgo de desarrollar infecciones urinarias durante el primer año de vida es más alto en los niños no circuncidados (aunque el riesgo real de que un niño no circuncidado desarrolle una infección urinaria es muy bajo, de alrededor de un 1 por ciento). Las tasas de cáncer de pene y enfermedades de transmisión sexual (ETS), incluido el VIH, también son ligeramente inferiores en los hombres circuncidados.


¿Te estás preguntando a qué conclusiones han llegado los expertos? Pues la mayoría no ha llegado a ninguna. Y esto incluye a la American Academy of Pediatrics (AAP), que sostiene que a pesar de que los beneficios de la circuncisión superan los riesgos del procedimiento, es mejor que sean los padres los que tomen la decisión más adecuada para ellos. La AAP recomienda a los padres que se asesoren bien sobre los riesgos y beneficios y que tomen, sin presiones, la decisión correcta para su bebé y su familia, teniendo en cuenta qué es lo más importante en su caso (por ejemplo, que el hijo luzca igual que el padre, el cumplimiento de una tradición religiosa o cultural o simplemente la creencia de que habría que dejar intactos a los bebés).


En los Estados Unidos actualmente un poco más de la mitad de los niños han sido circuncidados, aunque el porcentaje ha disminuido notablemente en los últimos años. Los motivos más habituales de los padres para circuncidar a sus hijos, aparte de la simple «sensación de que hay que hacerlo», incluyen:




Qué pañales elegir


¿De tela o desechables? Aunque no tienes que decidir qué tipo de pañal comprarás para tu bebé hasta que no haya unas nalguitas que cubrir (y siempre puedes cambiar de opinión una vez que empieces a probarlos), tiene sentido que preguntes qué opciones hay. Para ver un resumen de ellas y sus características, consulta la aquí.







	
■ Motivos religiosos. Los padres judíos y musulmanes optan por circuncidar por creencias religiosas.


	
■ Limpieza. Dado que es más fácil mantener limpio un pene circuncidado, en los Estados Unidos la limpieza va a la par con la devoción en cuanto a argumentos a favor de la circuncisión.


	
■ El «síndrome del vestuario». Hay padres que no quieren que sus hijos se sientan distintos de sus amigos o de su padre o hermanos y por eso optan por la circuncisión. Por supuesto, dado que el porcentaje de bebés circuncidados va en descenso, esta consideración es cada vez menos común.


	
■ Aspecto. Hay quienes opinan que los penes sin prepucio son más atractivos.


	
■ Salud. Algunos padres no quieren que su recién nacido tenga ni el más mínimo riesgo añadido de salud.





Los motivos de los padres que deciden no circuncidar incluyen:




	
■ Falta de justificación médica. Muchos se cuestionan la necesidad de retirar sin motivo una parte del cuerpo del bebé.


	
■ Temor a hemorragias, infecciones o algo peor. Aunque las complicaciones son muy raras cuando el procedimiento lo lleva a cabo un médico con experiencia o un especialista en el ritual de la circuncisión con formación médica, a veces suceden; y esto basta para que algunos padres sientan una comprensible aprensión ante la idea de circuncidar a su recién nacido.


	
■ Preocupación por el dolor. Se ha demostrado que los recién nacidos circuncidados sin anestesia experimentan dolor y estrés, medidos por los cambios del ritmo cardíaco, la presión arterial y los niveles de cortisol. La AAP recomienda que la circuncisión se lleve a cabo con una anestesia eficaz (como crema tópica EMLA, anestesia del nervio dorsal del pene o bloqueo subcutáneo del anillo).


	
■ El «síndrome del vestuario». En las comunidades donde no es común la circuncisión, algunos padres eligen no someter a sus hijos recién nacidos a esta práctica para que no se diferencien de ellos o de los demás niños.


	
■ Respeto a los derechos del recién nacido. Algunos padres prefieren dejar esta importante decisión de vida en manos de sus hijos, para cuando tengan edad suficiente para tomarla.


	
■ Menor riesgo de irritación a causa del pañal. Se ha señalado que el prepucio puede proteger contra la dermatitis del pañal en el pene.





Si sigues teniendo dudas sobre la circuncisión a medida que se acerca el día del parto, lee sobre los cuidados posteriores al procedimiento en la aquí y habla del tema con el pediatra que hayas elegido para tu bebé. También puedes consultarlo con familiares, amigos o conocidos de redes sociales que hayan pasado por lo mismo (teniendo en cuenta que el debate entre partidarios y detractores puede llegar a ser muy acalorado).




Elegir el nombre





A lo mejor decidiste cómo ibas a llamar a tu chiquillo cuando tú también lo eras. Quizá llenaste libretas con nombres de bebé cuando aún ibas a la secundaria o quizá lo hiciste más adelante con servilletas de papel. Quizá el nombre de tu bebé se te reveló con total claridad durante la ecografía en 4-D en el momento en el que te dijeron «es niño» o «es niña». O tal vez, como en el caso de tantos otros padres cuando se aproxima la fecha del parto, aún estás jugando a cómo lo vamos a llamar . . . y se te está acabando el tiempo.


Da igual si buscas algo clásico, con sentido, con personalidad, a la moda o totalmente distinto; y tampoco importa si tú y tu pareja están convencidos de que sabrán cómo llamarlo en cuanto oigan ese nombre o si te estás preguntando si lo sabrás alguna vez . . . decidir cómo se va a llamar tu bebé puede ser todo un desafío. Al fin y al cabo, un nombre no es solo un nombre, es una parte integral de la identidad de la criatura. Y tiende a durar para toda la vida: desde la cuna al parque, del aula al lugar de trabajo y más allá. Ahora, añade a esa increíble responsabilidad dramas y debates, que pueden caldearse mucho en algunas parejas (y entre los miembros de la familia más testarudos): quizá el nombre al que no quiere renunciar tu pareja es el mismo al que tú te niegas sin reservas. Tu prima dio a luz antes y se quedó con tu nombre favorito. Las dos abuelas están haciendo campaña por distintos nombres familiares. Un compañero de trabajo se echó a reír cuando oyó el nombre que tenías pensado. Y temes que los profesores de la escuela no sean capaces de pronunciar jamás el nombre que has elegido. Ni que puedan escribirlo bien.


Así que prepárate para repasar el alfabeto (y un buen número de aplicaciones, sitios web y libros con nombres de bebés) unas cuantas decenas de veces. Haz pruebas antes de elegir uno, calcula la mayor cantidad posible de posibilidades antes de dar a luz y no te precipites a descartar nombres (nunca sabes cuáles te pueden llegar a gustar). También vale la pena empezar a prestar atención a cómo están llamando a sus pequeños los padres de tu comunidad. A lo mejor te inspiran, o quizá descubres que ese nombre que estabas pensando no suena tan bien, sobre todo si lo dices en voz alta unas cuantas veces.


Aquí van algunos consejos más para elegir el nombre de tu bebé:


Que signifique algo. ¿Hay algún actor o personaje de un libro o de una película que siempre te haya gustado? ¿Un miembro de la familia o un ancestro muy querido? ¿Una leyenda de la música o del deporte a la que te gustaría homenajear? O tal vez prefieras buscar inspiración en la Biblia o en otra fuente espiritual. O en el lugar donde fue concebido tu pequeño. Un nombre que signifique algo puede ser mejor que uno al azar, y este hecho vincula a esa nueva vida con una historia o un contexto especial.




Para ambos padres: preparar al hijo mayor


¿Se están preguntando cómo contar a su primogénito, aún pequeño, que hay un bebé en camino? ¿O quieren facilitar la transición de hijo único o hija única a hermano o hermana mayor? En What to Expect the Second Year encontrarán los consejos necesarios para preparar al mayor para su nuevo e importante papel.





Ten en cuenta los menos habituales. Nunca es fácil ser la persona que tiene el nombre más común de la clase; así que, si quieres que tu pequeño se destaque, elige un nombre que no esté entre los diez más populares del año anterior.


Pero que tampoco sea muy raro. ¿Estás pensando en inventarte un nombre, como hacen los famosos? Los nombres únicos pueden hacer que el niño también se sienta único . . . o convertirlo en el rarito de la clase que llama la atención por su nombre (sobre todo si tu pequeño no va a rodearse de famosos). Recuerda, el nombre es para siempre (o, al menos, hasta que tu bebé sea lo bastante mayor para cambiárselo legalmente), y lo que suena bien ahora puede no hacerlo en la preinscripción universitaria o el currículum. También es bueno pensar antes de usar una ortografía original en un nombre habitual («¿me lo deletreas, por favor?»).


Huye de las modas. ¿Estás pensando en llamar a tu pequeño como la última estrella del cine, de la televisión o de la música? Antes de asociar a tu bebé con una estrella, piensa que estas suelen apagarse deprisa (o que pueden acabar saliendo en las revistas por motivos desagradables).


Los nombres pueden tener un significado, tenlo en cuenta. Conocer el significado de un nombre puede sin duda influir en tu decisión. Quizá no sepas si te gusta o no Annabella hasta que descubres que significa «gracia y belleza» o tengas dudas sobre Juan hasta que descubres que significa «Dios es misericordioso». Por otro lado, puede que Blas sea una opción hasta que descubras que vas a llamar a tu bebé «el balbuciente» o quizá decidas que el significado del nombre no te importa en absoluto.


Regresa a tus raíces. Busca entre tus ancestros o tu etnia para encontrar, tal vez, el nombre que buscas. Agita el árbol genealógico, explora tu país de origen o repasa tus raíces religiosas si quieres. Seguro que encuentras un montón de nombres.


Piénsalo bien si eliges un nombre de género neutro. Sí, tú sabes que tu Álex es una chica o que tu Andrea es un chico, pero ¿y los demás? ¿Pensarán igual o se llevarán una sorpresa? ¿Te importa romper o difuminar las fronteras del género? Muchos padres deciden que no.


Escúchalo. A la hora de elegir el nombre del bebé, piensa en la cadencia (Manuela Martínez Menéndez es un poco pesado de decir) y ten cuidado con las combinaciones que podrían convertir el nombre en un chiste (Susana Oria o algo peor). Como norma general, los apellidos cortos combinan bien con los nombres largos (Cuauhtémoc Gil) y viceversa (Juan Fernández), mientras que los nombres de dos sílabas combinan bien con los apellidos de dos sílabas (Alba Pérez).


Ojo con las iniciales. ¿Estás pensando en llamar a tu hijo Francisco Enrique Oliverio? Quizá deberías darle una vuelta a ese nombre si tiene que ir con esos apellidos.


Guárdalo bajo llave. No compartas con los demás el nombre que hayas elegido si no quieres hablar del tema. Si quieres ahorrarte consejos no pedidos y comentarios (por no hablar de las insinuaciones esperanzadas del tío Fulgencio), guarda el nombre bajo llave hasta la presentación de tu pequeño.


Sé flexible. Antes de grabar en piedra el nombre, o de pintarlo en la cuna, asegúrate de que encaja con tu bebé. Quizá cuando veas por primera vez a tu querida Roberta te sorprenda descubrir que tiene más cara de Mia . . . o (a veces pasa) de Robe.




Buscar ayuda





Los bebés recién nacidos están indefensos, pero los padres recientes no tienen por qué estarlo. De hecho, una vez que el bebé llegue a casa, vas a necesitar toda la ayuda que puedas permitirte, no solo para todo lo que el bebé no puede hacer por sí mismo (cambiarse el pañal, bañarse, consolarse, comer, hacerse eructar), sino también para todas esas cosas para las que no tendrás tiempo o estarás demasiado agotada (por ejemplo, ir de compras, cocinar, limpiar y lavar toneladas de ropa).


¿Necesitas ayuda? En primer lugar, vas a tener que decidir qué tipo de ayuda quieres, qué tienes a tu disposición y, si tu idea es pagar por ella (aunque solo sea por trabajo de medio tiempo), qué te puedes permitir y con qué te sientes cómoda. ¿Quién o quiénes imaginas que pueden echarte una mano durante esas primeras semanas o meses complicados? ¿La abuela (o abuelas)? ¿Una amiga? ¿Una niñera? ¿Una doula? ¿O alguien que se encargue de la casa mientras tú te encargas de ti y del bebé?




Niñera





El cuidado (y, si el bebé no toma pecho, la alimentación) de los recién nacidos es su especialidad, aunque también puede encargarse de algunas tareas sencillas del hogar y de cocinar. Si tienes claro que dispones de suficiente presupuesto para tener un niñero o una niñera (no es barato), seguramente querrás tener en cuenta otros factores antes de decidirte a contratar a alguien. Estos son algunos de los motivos por los que quizá decidas contratar su ayuda profesional:




	
■ Para que te enseñe a cuidar del bebé de manera práctica. Una buena niñera (o niñero) podrá darte guías para cosas básicas como el baño, los eructos, cambiar pañales o, incluso, dar el pecho. Sin embargo, si este es tu motivo, asegúrate de que él (o ella) esté tan interesado/a en enseñar como tú en aprender. No es lo mismo encargarse del bebé que quedárselo. Que te permitan descansar es maravilloso, que no te dejen acercarte a él, no. Lo mismo si critican constantemente tu forma de cuidar al bebé, algo que puede ponerte nerviosa y minar tu confianza.


	
■ Para evitar levantarte por la noche para las tomas. Si estás dando biberón y prefieres dormir toda la noche de un tirón—al menos durante las primeras semanas de fatiga posparto—un niñero/una niñera o una doula (las 24 horas o solo por las noches), puede encargarse total o parcialmente de ellas. O, si estás dando el pecho, traerte el bebé para que coma cuando haga falta.


	
■ Pasar más tiempo con tu hijo mayor. ¿Quieres pasar más tiempo con el nuevo hermano mayor (o hermanos mayores)? Puedes contratar a una niñera o un niñero para que trabaje solo unas horas todos los días, de modo que puedas dedicar atención a tu hijo o hija mayor sin tener que preocuparte del bebé.


	
■ Poder recuperarte de una cesárea o un parto vaginal difícil. Si tienes previsto hacerte una cesárea, es buena idea programar también una ayuda extra posparto, si puedes. Si no estás segura de lo fáciles o difíciles que serán el alumbramiento y tu recuperación, no es mala idea investigar un poco sobre cuidadores profesionales, por si acaso. Así, podrás pedir esa ayuda tan necesaria antes incluso de regresar a casa desde el hospital.





Una niñera o un niñero pueden no ser el mejor remedio posparto si:




	
■ Das el pecho. Dado que no puede alimentar a tu bebé, quizá no sea de gran ayuda al principio. En ese caso, una ayuda en casa, alguien que cocine, limpie y ponga la lavadora, seguramente será una mejor inversión; a no ser que encuentres a un niñero o una niñera que también acepte hacer tareas del hogar.


	
■ Prefieres intimidad (familiar). Si no tienes un espacio aparte para que se quede, tener otra persona en casa implica que se mude con ustedes, y esto puede resultarte invasivo. Si compartir cocina, baño y sofá con una persona extraña (por muy simpática y servicial que sea) te suena más a multitud que a comodidad, lo mejor será que te plantees tener alguien de medio tiempo.


	
■ Prefieren hacerlo todo ustedes. Si tu pareja y tú quieren ser quienes den el primer baño, vean el primer indicio de una sonrisa (aunque habrá quien diga que solo son gases) y consuelen al bebé en sus primeros llantos (aunque sea a las dos de la madrugada), es probable que no quede mucho espacio para una niñera; sobre todo si papá está en casa todo el día porque tiene baja de paternidad. Consideren la posibilidad de buscar ayuda para las tareas del hogar (o un servicio de comida o de lavandería a domicilio), o ahorren ese dinero para comprarse el cochecito de gama alta al que le han echado el ojo.







Se busca ayuda


¿Quieres contratar una niñera o una doula posparto, pero no sabes dónde encontrarla? Como de costumbre, tu mejor recurso son las recomendaciones de otros padres, así que corre la voz entre amigos, compañeros de trabajo y vecinos que hayan tenido niñera o doula (y estén contentos con ella). Las agencias son otro buen punto de partida, mejor aún si te las recomiendan unos padres satisfechos o las puntuaciones en internet son prometedoras. Solo ten en cuenta que pueden cobrar unos honorarios considerables: a veces, se trata de un pago adicional anual o mensual; a veces, de una tasa sobre el servicio; a veces, ambas cosas.


Piensa en cuál será el trabajo antes de entrevistar a las candidatas. ¿Buscas a alguien que solo se encargue del bebé? ¿O a alguien que pueda hacer tareas del hogar, ir a hacer mandados (con auto propio o no) y cocinar? ¿Todo el día o media jornada? ¿Que viva con ustedes o no? ¿Para la noche, para el día o mitad y mitad? ¿Durante una o dos semanas después del parto, durante uno o dos meses o más tiempo? ¿Quieres que te enseñe algunos aspectos básicos del cuidado del bebé o solo la necesitas para poder descansar? Y si el precio es importante, ¿de qué presupuesto dispones?


La entrevista en persona es ineludible, porque no puedes juzgar la personalidad ni tu comodidad con esa persona sobre el papel (ni por teléfono, ni por correo electrónico). Busca referencias exhaustivas y, si vas a contratar a través de una agencia, asegúrate de que las candidatas que te ofrecen están calificadas y tienen referencias demostrables. Cualquier cuidadora también debe estar al día en su vacunación (incluidas la dosis de refuerzo de la vacuna Tdap así como la vacuna anual contra la gripe) y debería hacerse una prueba de tuberculosis. También debe tener formación (y haber renovado su certificado durante los últimos 3 a 5 años) en reanimación cardiopulmonar (RCP), primeros auxilios y seguridad, así como estar al día en prácticas de cuidado del bebé (por ejemplo, acostarlo/la bocarriba y otras técnicas de seguridad relacionadas con el sueño).







Doula posparto





¿Pensabas que las doulas eran solo para el alumbramiento? Pues bien, hay doulas especializadas en cuidar a las futuras madres y a sus familias durante las últimas etapas del embarazo y el parto; y hay doulas posparto, que brindan ayuda durante las complicadas primeras semanas con un recién nacido y más adelante. A diferencia de las niñeras o niñeros, que se concentran en los cuidados del recién nacido, las doulas posparto atienden a toda la familia en cualquier cosa que se necesite: desde las tareas domésticas y la cocina hasta la organización de los cuidados del bebé o la atención a los hijos mayores. Una buena doula posparto tiene que ser un recurso de confianza (para el cuidado del bebé, el posparto y la lactancia), un hombro para recargarse (e incluso para llorar) y el mayor apoyo de los padres—una persona que les cubra las espaldas a ti y a tu pareja y a la vez les refuerce la confianza como padres. Piensa en la doula como en una profesional de la crianza, alguien que puede hacerse cargo de la nueva madre o del nuevo padre, según sea el caso.


Otra ventaja de las doulas posparto es su flexibilidad: algunas trabajan unas cuantas horas de día o de noche, otras se encargan de todo el turno de noche, otras trabajan de 9 a 5. Puedes contratar a una doula posparto para unos cuantos días o meses. Por supuesto, dado que la mayoría cobran por hora y no por semana, es fácil que el precio se dispare. Para más información sobre doulas o para localizar a una en tu zona, consulta DONA International en dona.org o la Asociación Profesional de Parto y Posparto (CAPPA) en cappa.net.




Abuelos





Tienen experiencia (ellos te criaron, ¿o no?), son entusiastas y trabajan a cambio de cariño. Y aunque algunos están atados a ciertos atavismos generacionales (y tal vez a una que otra estrategia de crianza de la vieja escuela), los abuelos tienen al menos 101 usos: saben arrullar a un bebé que llora, cocinar como Dios manda, hacer las compras, lavar y doblar ropa; y, lo mejor de todo, darte uno que otro respiro cuando lo necesitas (todo ello sin ningún costo para ti). ¿Es recomendable que aceptes ayuda de tus padres o tus suegros para el cuidado del bebé o las tareas del hogar durante las primeras semanas, siempre que estén disponibles y dispuestos? Pues eso depende de tu capacidad para aguantar un poco (o mucho) las interferencias (casi siempre) bien intencionadas, como también de cómo reaccionarías si esa «ayuda» se convierte en una toma de control absoluta (algo que puede pasar hasta en las mejores familias).




Para ambos padres: preparar a la mascota familiar


¿Ya hay un «bebé» en casa? ¿Uno de esos con cuatro patas y cola? Entonces es probable que te estés preguntando cómo va a reaccionar el perro o gato de la casa cuando llegue un bebé de otro tipo (humano). Un intruso pequeñito, ruidoso e invasivo que muy pronto va a ocupar tu corazón y tu regazo, y a quitarle su sitio a la mascota en tu cama o en tu cuarto. Aunque al principio es inevitable que tu mascota se deprima un poco o incluso se porte mal, te conviene evitar al máximo la rivalidad con el hermanito peludo, en especial que no haya ninguna reacción agresiva inesperada. Veamos cómo puedes preparar a tu mascota:




	
■ Considera un adiestramiento básico. ¿Tu casa es el castillo o el parque de atracciones de tu mascota? Ha llegado el momento de poner reglas en el nido, incluso para tu amigo peludo (aunque hasta ahora la vida haya sido una divertida batalla campal para tu perro o tu gato). Al vivir con unas expectativas coherentes, tu mascota se sentirá más segura y actuará de una forma más previsible, en especial con tu previsiblemente imprevisible bebé. Aun cuando tu mascota haya sido siempre más juguetona que feroz—y nunca haya amenazado a un humano ni se haya sentido amenazada por un humano—puede ponerse inusualmente agresiva y peligrosamente territorial cuando un humano recién nacido invada su hogar. Considera apuntar a tu mascota a un programa de adiestramiento de obediencia (sí, los gatos también se pueden adiestrar) y recuerda que ella no es la única que debe recibir formación; tú también. Ve a las clases con ella, tómate en serio los deberes (practica, practica y vuelve a practicar lo aprendido en clase) y sé constante con las reglas y las recompensas (son la clave del adiestramiento) también después del curso.


	
■ Programa un chequeo médico. Haz una visita al veterinario para que la examine y se asegure de que tiene todas las vacunas al día. Comenta con él cualquier comportamiento que te preocupe (como el marcaje de territorio) y las posibles soluciones, y evalúa tratamientos preventivos antipulgas y antiparásitos para la seguridad del pequeño en camino. Justo antes de que llegue a casa, córtale las uñas a tu mascota. Considera la posibilidad de esterilizarla o castrarla para que se tranquilice y sea menos agresiva.


	
■ Contacto con bebés. Organiza encuentros cuidadosamente supervisados (con un bebé en el parque o con el recién nacido de unos amigos) para intentar que tu perro o gato se acostumbre a la presencia de bebés. Invita a casa a amigos con bebés para que tu mascota se familiarice con su olor y sus movimientos. Toma en brazos a algún bebé en su presencia.


	
■ Haz un poco de teatro. Una muñeca de tamaño real puede ayudar a que tu mascota se acostumbre a la presencia de un bebé en casa (finge que la arrullas, le das de comer y le cambias la ropa, juega con ella y colócala en la silla para auto o en el cochecito). Pon grabaciones de bebés llorando, gorjeando o haciendo otros sonidos y (si ya tienes la casa llena de cosas para el bebé) enciende el columpio infantil para acostumbrar a la mascota al sonido y al movimiento (con la muñeca atada). Y a medida que se acerque el día del parto, empieza a acostumbrarla a los aromas de los productos que vas a usar para el bebé (por ejemplo, toallitas húmedas y gel de baño) aplicándolos a tu piel, y déjala oler pañales limpios. Durante esas sesiones de sensibilización, recompensa a tu mascota con premios y caricias.


	
■ No le des ideas a tu mascota. Quizá te parezca buena idea dejar que tu mascota se meta en la bañera o en la silla para auto de tu bebé o que juegue con sus peluches. No lo es. Esto puede hacer pensar a tu bebé peludo que esos objetos son suyos y dar pie a disputas territoriales (que podrían ser muy peligrosas).


	
■ Dedica menos tiempo a tu mascota. Suena un poco feo, pero que tu perro o gato se acostumbre a recibir menos atención de su mami y su papi puede prevenir los celos posteriores. Si prefiere a mamá, asegúrate de que empiece a pasar más tiempo con papá.


	
■ Deja que se acerque a tu barriga. Muchos perros y gatos parecen tener un sexto sentido para detectar a los bebés, así que, si el tuyo quiere acostarse al lado de tu vientre, permite que empiece a crearse un vínculo entre tu mascota y el bebé. Por cierto, ni siquiera los perros más grandes pueden hacer daño a tu bebé por acurrucarse contra tu vientre.


	
■ Pon en marcha cuanto antes los cambios de distribución y mobiliario. Si va a haber cambios en la forma de dormir (y lo más seguro es que así sea, si has estado durmiendo con tu mascota), hazlos mucho antes del parto. Si tu bebé va a tener su propia habitación, adiestra a tu mascota para que no entre en ella si no estás tú. Una puerta que bloquee el paso ayudará a desalentar las visitas no solicitadas. Además, enséñale que no debe acercarse a la cuna, independientemente de la habitación donde esta se encuentre. Otra medida imprescindible: muda los platos de comida de tu mascota a algún sitio al que no pueda acceder tu bebé cuando ya gatee, porque hasta el perro o gato más manso puede atacar a alguien si le toca su comida. Otros dos motivos por los que no son compatibles los bebés y la comida de las mascotas: las croquetas y los bocadillos de premio para los animales son un peligro de atragantamiento (muy tentador, por cierto) para tu bebé; así mismo, los tazones de comida y agua pueden contaminarse con bacterias peligrosas, como la salmonela, que son muy riesgosas para la salud de tu pequeño. La arena del gato también debe estar fuera del alcance del bebé, y si esto va a implicar cambiarla de sitio, hazlo ya. En general, los perros y los gatos deben tener un espacio «seguro» (que puede ser una habitación o una caseta o caja) al que puedan retirarse para descansar del bebé.


	
■ Previene los celos. Después del parto, pero antes de presentarle el bebé a tu peludo, haz que olfatee una prenda de ropa sin lavar que haya llevado el recién nacido (por ejemplo, el gorrito del hospital). Mientras lo hace, abrázalo y ofrécele golosinas de premio para que asocie ese aroma con un momento feliz. Cuando ya te lleves el bebé a casa, primero saluda a tu mascota y después permite que den comienzo las presentaciones (lo que incluirá que olfatee al recién nacido, quien estará bien tapado y protegido). Recompensa ese primer olfateo con elogios, una golosina y una caricia. Trata de mantener la calma y no regañarla.


	
■ Asegúrate de incluir al hermano mayor peludo. Acaricia a tu gato mientras das el pecho. Lleva a tu perro a dar largos paseos junto con el bebé. Premia con golosinas sus gestos amables con el pequeño.


	
■ Protege al bebé, pero no lo sobreprotejas. Permite que tu mascota visite los espacios del bebé, que lo olfatee y que husmee en sus cosas, siempre bajo supervisión. Esto protegerá al pequeño de un comportamiento brusco repentino, sin provocar señales de estrés por celos que puedan dar pie a agresiones.


	
■ No te arriesgues. Si tu mascota se muestra hostil con el recién llegado, mantenlos separados de una forma segura hasta que se desvanezca ese comportamiento.





Si deseas más consejos sobre cómo preparar a tu mascota, visita WhatToExpect.com/pet-intro.







Para ambos padres: cómo manejar las interferencias de los abuelos


¿Tus padres o los de tu pareja no acaban de aceptar que ahora ustedes van a convertirse en padres? Lógico. Al fin y al cabo, probablemente ustedes tampoco se han hecho a la idea todavía. Pero eso puede ser una señal de advertencia sobre posibles interferencias futuras (o actuales) de los abuelos.


Una de sus primeras responsabilidades como padres es hacérselo saber a sus propios padres a la vez que los ayudan a acostumbrarse a su nuevo papel (de reparto, no protagónico) de abuelos.


Díganselo cuanto antes (y tan a menudo como sea necesario), con firmeza y, sobre todo, con amor. Explíquenles a los bien intencionados (pero a veces entrometidos) abuelos que hicieron un trabajo magnífico en la crianza de sus propios hijos, pero que ahora les llegó a ustedes el turno de hacer lo mismo. Habrá momentos en los que sus consejos serán bienvenidos (sobre todo, si la abuela guarda en su vasta reserva de experiencia un remedio infalible para calmar el llanto de un recién nacido); pero habrá otros en que ustedes querrán consultar al pediatra, libros, sitios web, aplicaciones o a otros padres; o, incluso, aprender de sus propios errores, como seguramente hicieron ellos. También díganles que no solo es importante que ustedes pongan sus propias reglas (como hicieron ellos cuando se convirtieron en padres), sino que, además, ahora muchas reglas son distintas a las de su época y ya no son recomendables (por ejemplo, ya no se colocan a los bebés bocabajo para que duerman ni se les da de comer conforme a un horario estricto). Y no olviden decir todo eso con humor. Hablen con ellos sobre el hecho de que, probablemente, cuando su hijo se convierta en padre, volverá a haber cambios en las teorías de crianza actuales y él rechazará las estrategias de ustedes por considerarlas anticuadas.


Por otro lado, tengan en cuenta dos cosas, sobre todo cuando estén de bruces con las intromisiones de los abuelos: en primer lugar, quizá les parezcan unos sabelotodo, pero lo más seguro es que sepan mucho más de lo que ustedes les reconocen; y siempre hay algo que aprender de su experiencia, aunque solo sea lo que no se debe hacer. En segundo lugar, si ser padres es una responsabilidad (efectivamente lo es), ser abuelos es una recompensa (como debe ser).





¿Tú eres de los que creen que cuantas más generaciones juntas, mejor? Pues entonces no lo dudes, invítalos. ¿Sospechas que dos generaciones son compañía, pero tres son multitud? Entonces, no dudes en comentarles a los futuros abuelos que tú y tu pareja prefieren pasar esas primeras semanas creando vínculos en su nueva unidad familiar y adaptándose a su nuevo papel de padres. Promételes que recibirán visitas más adelante, cuando todo el mundo se haya adaptado a la nueva vida, y el bebé reaccione mejor, sea más interesante, esté más despierto y sea más divertido interactuar con él.





Elegir pediatra





¿Tienes la sensación de haber pasado los 9 meses de embarazo en el consultorio de tu obstetra (o hablando por teléfono con él)? Pues eso no es nada, sobre todo si lo comparas con el tiempo que vas a pasar con el pediatra de tu bebé (o hablando con él por teléfono o escribiéndole por correo electrónico) durante el próximo año. Hasta los bebés más sanos necesitan muchos cuidados médicos (revisiones rutinarias, vacunas, etc.). Si a eso le sumas los inevitables resfriados y dolores de estómago, entenderás por qué el pediatra va a tener un papel tan importante en el primer año de tu bebé, así como en tu primer año como madre o padre.


Y por más tiempo . . . seguramente mucho más tiempo. Al fin y al cabo, el pediatra que elijas puede acabar viéndolos al bebé y a ti durante 18 años de moqueos, dolor de oídos, de garganta o de estómago, golpes y heridas y muchas otras situaciones más. No vas a convivir con tu pediatra (aunque habrá momentos, sobre todo noches y fines de semana, en que sin duda lo preferirías), pero aun así querrás que sea alguien con quien te sientas a gusto, alguien a quien puedas hacer preguntas que no son sencillas y que sea tan paciente con los bebés como con sus nerviosos padres.


¿Estás buscando al pediatra perfecto? Empieza por aquí.




¿Pediatra o médico de familia?





¿Cuál es el primer paso en la búsqueda del médico adecuado para tu bebé? Decidir cuál es el profesional adecuado para ti. Estas son tus opciones:


Pediatra. El interés de los pediatras se centra exclusivamente en los bebés y los niños; y en algunos casos también en los adolescentes. Estos médicos reciben una buena formación profesional para trabajar con dichos pacientes: además de los 4 años de la carrera de Medicina, cursan 3 años de especialización. También tienen que estar certificados, y toman muchos exámenes rigurosos para obtener su título. La mayor ventaja de optar por un pediatra que cuide de la salud de tu hijo es evidente: se especializa en atender a niños, por lo que sabe perfectamente qué es normal y qué no en los pequeños (incluido cuándo no hay que preocuparse por pequeñeces). También está más familiarizado con las enfermedades infantiles y tiene más experiencia en su tratamiento. Y también es más probable que tengan respuestas para las preguntas más frecuentes de los padres (como tú y tu pareja), desde «¿Por qué no duerme?» hasta «¿Por qué llora tanto?», porque ya las ha oído muchísimas veces.


Un buen pediatra también estará al tanto de todo el panorama familiar y reconocerá cuándo un cambio en casa (por ejemplo, que papá ha sido trasladado a otro lugar de trabajo o que mamá ha vuelto a trabajar) puede ser la causa de un cambio en el comportamiento del bebé, en sus rutinas de sueño o alimentación o incluso en su salud.


¿Cuál es el único inconveniente de elegir un pediatra? Si toda la familia se enferma de lo mismo (estreptococos para todos), quizá tengas que llamar a varios médicos.


Médico de familia. Como el pediatra, el médico de familia también cursa 3 años de especialización. Pero su programa de residencia es mucho más amplio e incluye medicina interna, psiquiatría, obstetricia y ginecología, además de pediatría. La ventaja de elegir a un médico de familia es que puedes acudir a él para el cuidado prenatal, el parto y la atención de la salud familiar. ¿Ya tienes médico de familia? Añadir al nuevo bebé a su lista de pacientes implica no tener que adaptarse a un nuevo médico, un nuevo consultorio y un nuevo protocolo; y que (con suerte) se establezca una relación médico-paciente cómoda desde el primer momento con el bebé. Un posible inconveniente: dado que los médicos de familia tienen menos formación y experiencia en pediatría que sus colegas pediatras, es posible que algunos estén menos preparados para responder a las preguntas de los padres primerizos y sean menos eficientes en diagnosticar (o tratar) problemas poco habituales. Esto puede implicar que tu médico te derive más veces a otros especialistas. Sin embargo, cuantos más bebés atienda un médico de familia, más conocimientos pediátricos adquirirá y esto minimizará tales posibles inconvenientes.




Seguro de salud para una familia saludable


¿Crees que los seguros de salud son caros y complicados? Pues prepárate para 8 libras más de gastos y complicaciones. Si ya tienes una cobertura familiar, añadir a un nuevo beneficiario es tan sencillo como llamar por teléfono una vez que nazca el bebé (pero no olvides hacer la llamada, porque la cobertura no es automática). Si tienes un seguro individual, vas a tener que hacer más papeleo para averiguar si el cambiarte a un plan familiar puede afectar a tu economía: porque pasar de una organización para el mantenimiento de la salud (HMO) a un plan de punto de servicio (POS) o a una organización de proveedores preferidos (PPO), por ejemplo, seguramente aumentará tus costos. Averigua qué tipo de cobertura se ajustará mejor a las necesidades crecientes de tu familia.


Habla con alguien del departamento de recursos humanos de tu lugar de trabajo o directamente con tu proveedor, o consulta el mercado de seguros médicos de tu estado (regido por la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio o ACA), para encontrar, comparar y adquirir la cobertura que necesitas. Pregunta qué servicios cubre cada plan (revisiones médicas rutinarias, vacunas, visitas médicas por enfermedad, pruebas de visión, audición y habla, servicios de análisis y rayos X), si hay límite para el número de visitas, tanto rutinarias como por enfermedad, y qué costos deberás pagar aparte. Para saber más sobre el mercado de seguros médicos de tu estado, visita healthcare.gov o llama al 1-800-318-2596.


¿Te preocupa no poder pagar el seguro médico? Según la ACA, puedes tener derecho a subvenciones o deducciones de impuestos. Los programas de Medicaid están destinados a personas de bajos ingresos y el Programa de Seguro Médico para Niños (CHIP) proporciona cobertura médica a bajo costo para familias con hijos y cuyos ingresos superan la cifra fijada para beneficiarse de Medicaid, no disponen de seguro médico proporcionado por su empleador y no pueden permitirse un seguro privado. Para más información, consulta en insurekidsnow.gov o llama al 1-877-KIDS-NOW. También hay centros locales públicos que ofrecen atención médica sin costo o a un costo muy reducido en función de tus ingresos. Los encontrarás en findahealthcenter.hrsa.gov. El programa de vacunación de los CDC proporciona vacunas gratuitas a los niños si se cumplen determinados requisitos. Para más información dirígete al sitio web cdc.gov/vaccines/programs/vfc/index.html.







Encontrar el consultorio perfecto





Decisiones y más decisiones. Aquí tienes otra para tu lista: ¿Qué tipo de consultorio será el mejor para tus necesidades y las de tu bebé?


Práctica individual. ¿Te gusta la idea de tener siempre al mismo médico? Entonces uno que trabaje solo puede ser tu mejor opción. La ventaja más obvia es que tu pequeño y tú tendrán la posibilidad de desarrollar una relación más estrecha con él, lo que puede significar menos lágrimas y menos miedo en las revisiones. El inconveniente: los médicos que trabajan solos no suelen estar disponibles ni todos los días ni a todas horas. Atienden por citas programadas (a menos que se les llame por una urgencia) y en general están disponibles, pero (hasta los más entregados a su trabajo) se toman vacaciones, noches y fines de semana libres de vez en cuando y dejan de guardia a otro médico (al que tal vez ni tú ni tu pequeño conozcan o conozcan muy poco). ¿Cómo puedes aprovechar las ventajas de tener a un solo médico y minimizar las desventajas? Antes de decidirte, averigua qué médico lo sustituye y si podrá acceder o no al historial de tu hijo.


Colaboración. A menudo dos médicos son mejor que uno. Si uno no está disponible, lo más probable es que el otro sí. Si los alternas, tu bebé y tú podrán construir una relación igual de cómoda con ambos. ¿El posible inconveniente que puede ser también una ventaja? Aunque quienes trabajan juntos suelen coincidir en los temas más importantes y compartir filosofías de práctica similares, puede que a veces ofrezcan consejos y opiniones diferentes. Tener dos puntos de vista (por ejemplo, sobre un problema de sueño o de alimentación) puede confundirte, pero también puede darte buenas ideas. ¿Los consejos de uno de los médicos no han funcionado con el cólico? Quizá los del otro sí.


Antes de decidirte por una práctica de colaboración, pregunta si podrás elegir al médico que prefieras para las revisiones. Si no tienes esa opción y te das cuenta de que a ti o a tu bebé les gusta más un médico que otro, quizá pases la mitad del tiempo yendo a consulta con el que no les gusta tanto. Por supuesto, si el bebé se enferma, lo atenderá el médico que esté disponible en ese momento.


Gabinete médico. Si contar con dos médicos es bueno, ¿contar con tres o más es aún mejor? En algunos casos tal vez sí; en otros, tal vez no. Es más probable que un grupo médico proporcione atención las 24 horas, pero menos probable que garantice relaciones estrechas médico-paciente. A no ser, claro está, que puedas elegir hacer visitas regulares siempre con uno o dos médicos (y en la mayoría de los casos así es). Cuantos más médicos vea un niño, tanto en las visitas de revisión como cuando esté enfermo, más le costará sentirse cómodo, aunque esto no es un problema si todos son cariñosos, amables y buenos con los bebés. Otra cosa que hay que considerar es que contar con muchos médicos, opiniones y consejos a veces es una ventaja y a veces puede ser un problema.


Práctica combinada. Cualquiera de las prácticas de consulta anteriores puede incluir a uno o más profesionales altamente calificados en pediatría que no son pediatras. Por ejemplo, hay enfermeras pediátricas (PNP) que son el equivalente de las enfermeras obstetras certificadas que asisten a los obstetras. Tienen un título de enfermería o de auxiliar de enfermería y formación específica adicional (normalmente, una maestría) en pediatría. Los auxiliares de pediatría (PA) trabajan bajo la supervisión de un pediatra y deben pasar 2 años formándose en un programa oficial después de terminar la universidad. El personal de enfermería pediátrica y los auxiliares de pediatría suelen encargarse de las revisiones médicas rutinarias; y, a menudo, se encargan del tratamiento de dolencias poco importantes, tras consultar con el pediatra, si es necesario. En caso de aparecer problemas cuyas soluciones estén fuera de su alcance, los pacientes se derivan al pediatra del consultorio. Al igual que las parteras, las enfermeras y auxiliares de pediatría suelen dedicar más tiempo a sus visitas, lo que implica que tienes más tiempo también para plantear dudas y recibir respuestas (algo que agradecerás como madre o padre reciente). Que formen parte del equipo médico de tu bebé también hará que el costo y los tiempos de espera sean inferiores. ¿Te preocupa no poder confiar tanto en el cuidado que tu bebé recibirá de ellos? No debería. Los estudios muestran que las enfermeras especializadas y los asistentes son, en promedio, tanto o más eficientes que los pediatras para diagnosticar y tratar dolencias menores. Si vas a dar el pecho, un asesor en lactancia certificado también es una buena adición al personal del consultorio.




Encontrar al médico perfecto





Una vez que hayas decidido qué tipo de práctica prefieres, ha llegado el momento de buscar al médico perfecto, del que generalmente tendrás buenas recomendaciones. Las mejores fuentes de estas recomendaciones son las siguientes:


Tu obstetra o partera. ¿Te ha gustado la atención prenatal que has recibido? Entonces también te gustará el pediatra que te recomiende tu obstetra o partera. Al fin y al cabo, los médicos suelen derivar a sus pacientes a otros médicos que tienen un estilo y una filosofía similares. ¿No te ha gustado el trato de tus especialistas prenatales? No les pidas recomendaciones.


Enfermera obstetra o pediátrica, doula o asesor en lactancia. Dichos profesionales tienen una perspectiva experta sobre los médicos, así que pregúntales con qué pediatras trabajan, ya sea en un hospital o en un consultorio privado. Es muy probable que te proporcionen una evaluación precisa y honesta sobre la atención que prestan.


Otros padres. Nadie mejor que los pacientes—o, en este caso, los padres de los pacientes—satisfechos (o insatisfechos) que te cuenten cómo trata un médico a sus pacientes. Así que pregunta a otros padres que conozcas, sobre todo si tienen ideas parecidas a las tuyas sobre temas importantes como los de lactancia, nutrición, terapias alternativas o crianza con apego.


Directorios médicos en línea. El sitio web de la Asociación Médica Estadounidense, doctorfinder.ama-assn.org, proporciona información profesional básica, como credenciales, especialidad y formación sobre la mayoría de los profesionales de la salud con licencia de los Estados Unidos. Los sitios web médicos suelen ofrecer también directorios con opción de búsqueda, al igual que la mayoría de las asociaciones de especialistas médicos, como la American Academy of Pediatrics (healthychildren.org). Recuerda que estos directorios solo te proporcionan nombres, no puntuaciones, reseñas ni información sobre la calidad de los servicios.




Temas de discusión


¿Ya encontraste al médico perfecto? Puede que aún no hayas dado a luz, pero seguramente tienes un montón de preguntas sobre el bebé rondándote la cabeza. Aunque puedes reservar muchas de ellas para tu primera visita con el pequeño (ten en cuenta que este se pasará la mitad de la visita gritando), algunos médicos no tienen ningún problema en hacer una sesión de preguntas y respuestas antes del parto. Esto puede ser de gran ayuda, porque algunos de esos temas surgirán en el momento del parto o justo después. Por ejemplo:


Tu historial obstétrico y el historial médico familiar. ¿Cómo influirán en la salud del bebé?


Procedimientos en el hospital. Pregunta sobre: si se debe guardar o no sangre del cordón umbilical y retrasar el momento de cortarlo; cuáles son las pruebas y vacunas habituales después del parto; cuál es el tratamiento en caso de ictericia; cuál es el tiempo de estadía en el hospital recomendado; qué procedimientos hay que tener en cuenta si tienes previsto dar a luz en casa.


Circuncisión. Pros y contras. ¿Quién debe llevarla a cabo y cuándo? ¿Se le aplicará anestesia al bebé?


Lactancia materna. Si después de la primera visita de asesoría sobre lactancia sigues teniendo problemas para dar el pecho (o solo quieres una reevaluación de tu técnica y progreso), ¿puedes pedir otra consulta una o dos semanas después del parto? ¿El consultorio cuenta con un asesor en lactancia o te puede recomendar alguno?


Biberón. Tanto si vas a alimentar a tu bebé con leche de fórmula o sacarte leche para dársela en biberón, o ambas cosas, pregunta al médico qué tipo de biberones, tetinas y fórmula te recomienda.


Productos y accesorios para el bebé. Pide recomendaciones sobre productos sanitarios como paracetamol, termómetros y pomadas para la dermatitis del pañal, y accesorios como sillas para auto.





Servicios de derivación. Algunos hospitales, grupos médicos y emprendedores tienen servicios de derivación que proporcionan nombres de médicos de distintas especialidades. Seguramente no te dirán nada sobre su personalidad, estilo de práctica o filosofía de crianza, pero te brindarán información sobre los hospitales de referencia de los médicos, así como de sus especialidades, formación y certificaciones. Y también te informarán si el médico al que estás considerando acudir ha sido demandado por mala praxis.


Asimismo, en internet hay muchos listados, sitios de referencias y calificaciones sobre médicos locales publicados por usuarios. Basta con introducir el nombre de tu ciudad y la palabra «pediatra» en el buscador y obtendrás montones de resultados. O también puedes consultar páginas de opiniones. Una advertencia acerca de estas fuentes: no conoces a los autores de las opiniones (ni las rencillas que puedan tener contra un determinado proveedor), de modo que es difícil hacerse una buena idea de quién es el médico y de su experiencia, la calidad de sus servicios y su personalidad. Además, muchos de estos sitios web contienen información incorrecta (desde la formación del médico hasta los seguros con los que trabaja), así que prepárate para confirmar los detalles por tu cuenta.


La Liga de la Leche. Si la lactancia materna es una prioridad para ti, tu sede local de La Liga de la Leche (lllusa.org) te facilitarán nombres de pediatras que pueden brindarte la ayuda e información que necesitas. Algunos de ellos tienen en su equipo a asesores en lactancia certificados.


Proveedor de seguro médico. Tu HMO o proveedor de seguro médico te proporcionará una lista de médicos disponibles conforme a tu plan de seguro, que limitará un poco tus opciones si no estás dispuesta a buscar fuera de la red.




Cómo asegurarte de que el pediatra es el adecuado





Ahora ya tienes una lista de nombres y estás preparada para los siguientes pasos: primero, reducir la lista y, luego, pedir las citas para las consultas de prueba con los finalistas. Algunos médicos las cobran y otros no. En cualquier caso, una consulta en las últimas semanas de embarazo te permitirá asegurarte de que has encontrado a esa persona o ese grupo de personas especial; es decir, al médico o médicos idóneos para ti y tu futuro bebé.


Estos son algunos factores clave a tener en cuenta:


Afiliación a un hospital. Sin duda es una gran ventaja que el médico que elijas esté afiliado a un hospital cercano con una buena reputación en el campo de pediatría. De este modo, si alguna vez tu pequeño tiene que ser hospitalizado o recibir tratamiento de urgencia, podrá proporcionarle los cuidados necesarios o coordinarlos. También es una ventaja que si ese médico tiene privilegios en el hospital donde vas a dar a luz, podrá examinar al bebé antes de que lo den de alta. Pero la falta de afiliación no debe ser determinante para descartar a ningún buen candidato. Un pediatra de planta del hospital puede realizar el examen antes del alta y luego puedes llevar al bebé a que lo vea el pediatra que hayas elegido.


Credenciales. Las credenciales obligatorias para cualquier pediatra que estés considerando son: una residencia en pediatría o medicina familiar y que tenga una certificación de la Junta Estadounidense de Pediatría (ABP) o de la Junta Estadounidense de Medicina Familiar (ABFM).


Ubicación del consultorio. Desplazarte de un lado a otro con tu enorme barriga quizá te parezca muy complicado, pero no es nada comparado con lo que cargarás después del parto. Desplazarte implicará planificación, no solo ponerte al volante del auto o subirte al metro o a un autobús. Y cuanto más lejos tengas que ir, sobre todo si hace mal tiempo, más complicadas serán las salidas. Y esto incluye las visitas al médico. En caso de enfermedad o de sufrir una lesión, un consultorio cercano no solo te resultará más cómodo, sino que además supondrá una atención más rápida para tu pequeño. ¿Tu candidato favorito no es el que está más cerca de tu casa? Si es el pediatra perfecto, puede valer la pena el viaje.


Horario de atención. ¿Trabajas de 9 a 5? Entonces seguramente preferirás a un pediatra que atienda a primera hora de la mañana, a última de la tarde o los fines de semana.


Ambiente del consultorio. Incluso antes de entrar por primera vez al consultorio, ya tendrás una primera impresión. Cuando llamaste para pedir cita, ¿el tono de voz de la persona que te atendió fue amable o impaciente? Ten en cuenta que, como madre primeriza, tendrás que llamar por teléfono a menudo, así que será importante que la persona que te atienda sea amable y compasiva. Sabrás más cuando entres al consultorio. ¿El personal de recepción es cálido y acogedor, o frío y brusco? ¿Tratan a los pequeños pacientes (y a sus padres) con paciencia? ¿O con fastidio y exasperación? Lee entre líneas y aprenderás mucho.


Decoración del consultorio. Las salas de espera de los pediatras deben tener algo más que un par de revistas en una mesa y cuadros bonitos en las paredes. Cuando vayas a la visita de prueba busca cosas que contribuyan a que la espera se haga corta tanto para ti como para tu futuro bebé: una pecera, una zona de juegos cómoda, una selección de juguetes y libros limpios, en buen estado y apropiados para distintas edades, sillas bajas y otros asientos diseñados para cuerpos pequeños. Las paredes pintadas con colores llamativos y motivos infantiles (canguros naranjas y tigres amarillos en lugar de discretos tonos tierra) también son importantes para que los niños más pequeños se sientan cómodos. Una saludable adición en el consultorio de los médicos de familia: salas de espera separadas para adultos y adultos con niños, así como entradas separadas para las visitas rutinarias y las visitas por enfermedad.


Tiempo de espera. Una espera de 45 minutos cuando intentas consolar a un bebé inquieto o distraer a un niño travieso viendo por enésima vez el mismo libro ilustrado puede ser difícil para todos. Si tienes un horario apretado, una espera demasiado larga también puede ser una pesadilla logística. Aun así, ten en cuenta que los bebés inquietos y los niños enfermos tienen prioridad sobre las consultas de los futuros padres (y así debe ser), de modo que no calcules el tiempo de espera promedio basándote en cuánto has esperado tú. En lugar de eso, conversa con los padres que están en la sala de espera (y pregúntales cuánto suelen esperar una vez dentro de la sala de examen, porque esa espera puede ser la más dura).


Si en general las esperas son largas, esto podría ser un indicio de ineficiencia, de un exceso de citas o de que los médicos tienen más pacientes de los que pueden atender. Pero también podría significar que el o los médicos dedican más tiempo del previsto a cada paciente (o a responder las preguntas de los padres), algo que seguramente apreciarás más durante la consulta que durante la espera. También podría significar que la política de ese consultorio es atender a los niños enfermos (o las llamadas telefónicas de los padres preocupados) aunque la agenda ya esté llena, algo que seguramente apreciarás cuando sea tu hijo el que esté enfermo o tú y tu pareja sean los padres preocupados.


Visitas domiciliarias. Sí, hay algunos pediatras y médicos de familia que siguen haciéndolas, aunque son muy caras. Sin embargo, en la mayoría de los casos no solo son innecesarias, sino que ni siquiera son lo mejor para el bebé. En el consultorio, el médico puede hacer pruebas y usar herramientas que no caben en su maletín. Aun así, puede haber momentos en los que una visita domiciliaria sea precisamente lo que necesitas. Por ejemplo, si tu hijo en edad preescolar vuelve del colegio con un virus estomacal o si el bebé tiene fiebre alta y tos de pecho y tú estás sola en casa . . . y además está nevando.


Llamadas. Habrá ocasiones (seguramente más de las que podrás contar durante el primer año del bebé) en las que te surgirán preguntas y preocupaciones y no te sentirás cómoda esperando una respuesta o algo que te tranquilice hasta la próxima cita con el pediatra. Será un buen momento para llamar por teléfono o, como aceptan en cada vez más consultorios, enviar mensajes de texto y correos electrónicos. La forma de manejar estas llamadas es diferente en cada consultorio, de modo que es importante preguntarles cuál es su protocolo. Un método habitual es fijar una hora para recibir llamadas. Cada día se reserva una hora concreta para que el médico conteste llamadas, mensajes de texto y correos, lo que significa que si llamas a esa hora seguramente recibirás los consejos que buscas. En otros consultorios, lo que hacen es que el médico (o el personal de enfermería o auxiliar de pediatría) devuelve las llamadas para responder a las preguntas cuando tiene tiempo libre entre pacientes o al final del día (generalmente, hay personas del equipo que filtran y priorizan las llamadas). Este enfoque puede funcionar mejor para ti que llamar a una hora determinada si crees que serás el tipo de padre o madre que es incapaz de preocuparse solo de 7 a 8, o de 11 a 12 de la mañana, o al que no le cabe en la cabeza esperar hasta el día siguiente para plantear sus preocupaciones de hoy. Hay consultorios pediátricos donde el personal de enfermería de guardia responde las preguntas más habituales y da consejos, y solo pasa a los médicos las cuestiones más urgentes o complicadas. También pueden evaluar la situación y ayudar a los padres a decidir si llevar al bebé para una consulta y cuándo. Este sistema suele dar una respuesta más rápida y, por lo tanto, alivia el estrés de los padres más rápido.




Para todas las familias


Hay familias felices de todo tipo. Quizá en tu caso está formada por dos madres que acaban de llegar a casa con el bebé que una de ustedes gestó. O dos padres que obtuvieron a su bultito de alegría mediante adopción o gestación subrogada. O quizá eres madre soltera sin compañero (o pareja tradicional), pero con amigos y familiares cercanos que te proporcionan el apoyo que te daría una pareja. O eres una persona transgénero o de género no binario y estás embarazada, acabas de dar a luz o estás dando el pecho. Independientemente de cómo sea tu familia, este libro es para ti. Adapta los consejos a tu vida, toma de ellos lo que aplique a tu caso y úsalo para ayudar a tu familia a hacer esa trascendental transición a la vida con un bebé.





Protocolo de urgencias. Puesto que las emergencias son inevitables, los futuros padres querrán saber cómo las manejan los pediatras que están considerando. Algunos indican a los padres que acudan al servicio de urgencias más cercano (aunque su seguro médico quizá exija que primero llamen al médico). Otros les indican que llamen primero al consultorio y, dependiendo de la naturaleza de la enfermedad o lesión, atenderán allí al bebé o se reunirán con ellos en la sala de urgencias. Algunos médicos están disponibles para urgencias día y noche y fines de semana (a menos que se encuentren fuera de la ciudad). Otros disponen de colegas o socios que los cubren fuera de las horas laborables y otros refieren a los padres a urgencias.


Temas económicos. Algunos consultorios te piden que efectúes los pagos o copagos pertinentes en el momento de la visita, otros te envían las facturas por correo. Algunos las mandan directamente a tu aseguradora y se encargan del papeleo; otros no. Algunos ofrecen un paquete opcional que cubre un determinado número de consultas durante el primer año de vida del bebé. Aunque el precio del paquete es superior a la suma de los honorarios por las revisiones programadas para el año, comprarlo es una buena idea: con 2 o 3 consultas por enfermedad saldrás ganando o a mano (y te ahorrarás el estrés de pensar en el costo de las visitas adicionales). Los reembolsos de pago por visitas cuando el bebé esté enfermo (con paquete o sin él) se gestionarán en función de los términos de tu cobertura.


Algunas consultas también ofrecen planes de pago, unas de forma rutinaria y otras en circunstancias especiales, como en casos de dificultades económicas. Si crees que podrías necesitar un plan de estos, pregunta a los responsables de facturación del consultorio.


Además, pregunta si los análisis rutinarios se hacen ahí mismo. Si es así, probablemente ahorrarás tiempo y dinero.


Estilo y personalidad del médico. Buscar a un pediatra es como buscar muebles para el cuarto del bebé: el estilo adecuado será el que más te guste. ¿Prefieres a un pediatra distendido, al que incluso le guste abrazar a la gente? ¿O uno serio y vestido de traje y corbata? ¿Uno bromista (incluso con los padres)? ¿O mejor que vaya al grano? ¿Prefieres un médico al que le guste llevar la batuta o a uno que te trate como un socio de pleno derecho en el cuidado de tu pequeño?


Independientemente de cuál sea tu estilo de médico, lo más probable es que prefieras a un pediatra o médico de familia que sepa escuchar y se comunique con claridad, que esté abierto a todas las preguntas y que no te juzgue; que tenga paciencia con los pacientes pequeños y con sus padres y, sobre todo, que le encante atender a niños . . . que es lo que, claro está, hacen los pediatras.


Filosofía. No estarás de acuerdo con el pediatra de tu bebé sobre todos los temas, pero lo mejor es saber de antemano (antes de comprometerte) si coinciden en cuanto a los temas más importantes. Para asegurarte de que tu filosofía de cuidado del bebé encaja con la del médico que se encargará de él, pregúntale su opinión sobre los temas y tendencias de crianza que te interesen: desde la lactancia materna hasta la circuncisión, pasando por la crianza con apego, el colecho, la medicina complementaria y alternativa, y las vacunas.











CAPÍTULO 2 Comprar para el bebé






[image: Image]


Probablemente llevas meses muriéndote de ganas de ir a la tienda física o virtual de productos para bebés más cercana. Puede que lleves haciéndolo incluso desde antes de quedar embarazada. Después de todo, esos pijamas largos (¿hacen juego con las botitas y el gorrito?), esos peluches y esos móviles mágicos son tan bonitos que es difícil resistirse a comprarlos. Pero entre fulares, columpios y cochecitos, cunas y sillas para auto, toallitas y paños para eructos, baberos y zapatitos, comprar para el bebé puede ser un poco abrumador (y marearte) por no mencionar lo que le puede hacer a tu tarjeta de crédito. Así que antes de empezar a utilizarla (o darte de alta en cualquier sitio web), infórmate sobre qué artículos son imprescindibles para el bebé, cuáles te gustaría tener y cuáles probablemente no vayas a necesitar, para que puedas abastecer adecuadamente su cuarto . . . sin exagerar y sin vaciar tu cuenta bancaria.




Comprar lo básico





Con tantos productos entre los cuales elegir y tantas suscripciones, puede que sientas la tentación de agarrar un carrito virtual y lanzarte a llenarlo. Pero antes de pagar, echa una ojeada a esta guía de compras para el bebé:




	
■ Haz tu tarea antes de meter cualquier cosa en casa. Los bebés por lo general despiertan el impulso consumista de todo el mundo, pero en especial el de los padres primerizos emocionados (y, sobre todo, de las futuras madres ofuscadas por las hormonas). Para evitar remordimientos (cuando descubras que las nalguitas de tu bebé están tibias, aunque no hayas precalentado los pañales; que de los 41 mamelucos de recién nacido que tienes te sobran 31; o que no necesitas el cochecito para salir a correr que usan todas las famosas de Hollywood—porque tú no tienes previsto salir a correr ni por allí ni por ningún otro sitio), piénsalo bien e infórmate antes de comprar. Lee reseñas en línea, compara entre distintas tiendas y recurre a tu red de contactos con la mejor información: la de los otros padres, incluidos los de WhatToExpect.com. Ellos te darán opiniones sobre los productos más caros y más publicitados, como también sobre sus características distintivas.


	
■ Elige bien el registro (o los registros). Antes de acortar la lista de productos para el ajuar del bebé, afina la lista de tiendas donde comprarás la mayoría de los productos o te suscribirás para pedirlos. Ten en cuenta las políticas de devolución (porque quizá compres cosas de más, aunque te vengan bien, u otras que no te vengan tan bien), los gastos de reposición, si las compras y los cambios pueden hacerse tanto en línea como en las tiendas físicas y la comodidad (¿hay una tienda física cerca de ti y de la mayoría de tus amigas y familiares?). Pero pregúntales a otros padres que hayan comprado anteriormente en esas tiendas utilizando los tableros de anuncios y de Facebook, ya que serán tu mejor recurso; hasta quizá tengan listas de imprescindibles que puedan compartir contigo (ve los foros en WhatToExpect.com). Aunque no encuentres una única tienda donde comprar todo lo que necesitas para tu bebé, intenta reducir tu lista a un número razonable de tiendas o sitios; es decir, 2 o 3 que tengan la mayoría de los artículos que quieres.


	
■ Haz las compras poco a poco. Empieza por lo que necesita un recién nacido (que es bastante). No compres cosas que no vayas a necesitar hasta que cumpla un año, cuando ya conocerás mejor tus necesidades y las del pequeño. (Pero considera la posibilidad de registrar los artículos caros, aunque no los adquieras de inmediato, sobre todo si tienes la esperanza de que amigos y familia te echen una mano . . . y te regalen, por ejemplo, la silla alta.) ¿Has decidido jugar a adivinar el sexo del bebé? Hay tiendas que permiten encargar el ajuar y no ir a recogerlo ni recibirlo hasta el nacimiento del bebé: momento en el cual puedes especificar los colores y estampados, si es que quieres evitar los tonos neutros. Sin embargo, recuerda que no hay ninguna ley que prohíba que las niñas lleven pijamas azules o que los niños usen camisetas rosas, ni que en las habitaciones de las niñas no se pueda soñar con las estrellas (y los planetas) ni que las de los niños no puedan tener conejitos.


	
■ Acepta todo lo prestado. Llevarás a casa a tu propio bebé, por supuesto, pero eso no quiere decir que no puedas tomar algunas cosas prestadas de tus amigas (o primas, o de una hermana). Ya que los bebés necesitan tantas cosas (o, más bien, los padres necesitan tantas cosas para cuidar de sus bebés), tiene sentido aceptar o pedir prestado todo lo que puedas (y, de paso, ahorrar dinero). Al fin y al cabo, sea de primera o de segunda mano, al poco tiempo dejará de parecer nuevo (en especial la ropa, que pronto le quedará chica al bebé). De todas maneras, debes tener en cuenta que las normas de seguridad cambian y que debes comprobar si algún producto ha sido retirado del mercado o si tiene características que no cumplen con las normas vigentes. Por ejemplo, la silla para auto es un artículo que, sin duda, es más seguro comprarlo nuevo.







Guía de compras





¿Lista para gastar un dineral en el ajuar y la habitación de tu bebé? Es cierto que tu pequeñín, que llegará al mundo con lo puesto, te va a salir mucho más caro los próximos 12 meses de lo que lo ha sido los 9 anteriores. Pero antes de agobiarte con las listas de ropa, suministros, equipos y muebles que aquí presentamos, recuerda que no son más que una guía. No te sientas obligada a comprar (ni a pedir prestado) todo lo que figura en estas listas, ni en ninguna otra lista de regalos, ni en el ajuar); y mucho menos de conseguirlo todo a la vez. Las necesidades de tu bebé (y las tuyas) serán únicas y estarán en constante evolución (como tu bebé y tú).




Ropa de bebé





Lo más divertido por mucho de la espera del bebé será comprar esa ropita pequeñita y lindísima. De hecho, tendrás que hacer acopio de fuerza de voluntad para no llenar de más su armario con conjuntos preciosos. Recuerda que menos es más (que suficiente), sobre todo si hablamos de tallas pequeñas, porque los recién nacidos crecen rápido.


El body y las camisetas. Lo mejor para el recién nacido son las camisetas (de manga larga o corta, según la época del año) cruzadas por delante, con broches en los lados. Son más fáciles de poner durante las primeras semanas y, hasta que se caiga parte del cordón umbilical, es mejor que la ropa no apriete en esa zona. Otra opción es un body con una abertura especial para que el ombligo se airee y no lo roce nada. Una vez caído el cordón, puedes pasar a los bodys que se pasan por la cabeza, más suaves y cómodos para el bebé. Son de una pieza, tienen broches en la entrepierna para acceder fácilmente a los pañales y no se suben, por lo que mantienen cubierta la barriguita cuando hace frío. Cuanto más ancho sea el cuello, mejor: para que sean más fáciles de poner y quitar. Cuando el estilo empiece a importarte más, puedes pasar a los bodys que parecen camisetas (de manga corta o larga) pensados para llevar debajo de pantalones o faldas o con leggings. De momento, piensa en comprar entre 5 y 10 camisetas (para recién nacido) y entre 7 y 10 bodys.


Mamelucos. Son prendas de una pieza de manga corta o larga con o sin piernas que normalmente llevan botones a presión en la entrepierna o a lo largo de las piernas. Considera comprar entre 3 y 6.


Mamelucos con pies. Mantienen los pies calientitos sin necesidad de calcetines, por lo que son muy prácticos (y pronto averiguarás por qué, ya que los calcetines y las botitas, por muy bonitos que sean, rara vez permanecen mucho tiempo puestos). Asegúrate de que tengan broches o cierres en la entrepierna para acceder fácilmente a las nalguitas de tu bebé, ya que vas a necesitar hacerlo a menudo. De lo contrario, tendrás que desvestirlo y volver a vestirlo cada vez que tengas que cambiar el pañal. Seguramente te gustarán más los cierres, porque te evitarán la frustración de no poder alinear todos esos botoncitos cuando has dormido poco, tienes prisa o el bebé está llorando de hambre. Considera comprar unos 7 mamelucos.


Conjuntos de dos piezas. Son más elegantes que los bodys pero no tan prácticos (son el doble de difíciles de poner y quitar); así que, aunque te cueste trabajo, limítate a comprar solo 1 o 2. Busca conjuntos que se abrochen en la cintura para que los pantalones no se caigan y la camiseta no se suba.


Camisones con elástico en el borde inferior. Aunque los mamelucos pueden servir también como pijamas, hay padres que prefieren los camisones; sobre todo las primeras semanas, cuando ese borde inferior fácil de abrir hace que cambiar el pañal en mitad de la noche sea mucho más fácil (y sin necesidad de broches). Considera comprar entre 3 y 6 camisones. Evita los que se cierran con cordón (cualquier cordón de más de 6 pulgadas es un peligro). La ropa de dormir para niños debe cumplir con las normas federales sobre resistencia al fuego. La prenda que está calificada como segura para dormir lleva una etiqueta que así lo indica.


Sacos de dormir. Los sacos de dormir mantienen al bebé calientito sin necesidad de colcha o cobija (que no deberían usarse por el riesgo de asfixia o SMSL; ve la aquí). Estas cobijas «portables» tienen mucho espacio para que el bebé pueda patalear y mover los brazos, y lo mantienen calientito en las noches en que un camisón o un mameluco no lo abrigan lo suficiente. Los hay de algodón ligero (para las noches de verano con el aire acondicionado encendido) y lana (para dormir en invierno, aunque para evitar que el bebé se acalore, asegúrate de no abrigarlo demasiado debajo del saco). Considera comprar entre 2 y 3 adecuados para cada estación.


Suéteres. Bastará un suéter ligero si tu bebé nace en época de calor, pero necesitarás 1 o 2 gruesos si llega en invierno. Busca suéteres o sudaderas (con o sin capucha, pero sin cordones) que se puedan lavar y secar a máquina y sean fáciles de poner y quitar.


Gorros. Los bebés nacidos en verano necesitan al menos un gorro ligero con visera (para protegerlos del sol). Los bebés nacidos en invierno necesitan uno o más gorros gruesos para estar calientitos (gran parte del calor corporal se escapa por la cabeza y, dado que la cabeza de un bebé es desproporcionadamente grande, puede perder mucho calor). Los gorros deben tapar bien las orejas, pero no apretarlas. Otro accesorio para tener en cuenta cuando se sale a la calle con un bebé mayor son unos lentes de sol de buena calidad (ve la aquí para más información).


Un buzo o traje de nieve con guantes incorporados para los bebés nacidos a finales de otoño o invierno y que vivan en un clima de cuatro estaciones. Los buzos en forma de saco se ponen y quitan con más facilidad (no tienes que pelearte con las piernas), pero tendrás que dejar de usarlos en cuanto el bebé sea más activo. Algunos sacos se convierten en trajes de nieve. Estos deben tener una ranura en la parte trasera para pasar las correas de la silla para auto y así sujetar al bebé con más facilidad y firmeza.


Botitas o calcetines. Como descubrirás enseguida, los bebés se los quitan a menudo segundos después de ponérselos (algo que tú solo detectarás cuando estés en la otra punta de la calle o centro comercial), así que busca modelos que no se salgan con facilidad. Necesitarás solo 5 o 6 pares para empezar. Añade más a medida que el bebé crezca.




Un armario inteligente


Lo mejor de comprar ropa de bebé es que es lindísima. Lo peor de comprar ropa de bebé es que . . . es lindísima. Sin darte cuenta, habrás comprado media tienda (y otra, y otra) y tendrás los cajones del armario y el vestidor del bebé llenos hasta el tope. Y la mitad de esa ropa le quedará pequeña antes de quitarle las etiquetas de las tiendas. Para evitar comprar, comprar y volver a comprar ropa para el bebé, ten en cuenta estas indicaciones al hacer la lista del ajuar y antes de entrar en cualquier tienda:




	
■ A los bebés les da igual llevar ropa usada. Dentro de 7 u 8 años, convencerlo de llevar ropa de segunda mano será mucho más difícil, pero que a los bebés les dé igual el origen de su ropa es una bendición. Incluso si a ti sí te importa el estilo, vas a apreciar tener mamelucos y enteritos menos estilosos para esos días de vómitos y fugas de pañal, o para cuando se estropea la lavadora. ¿Que la ropa usada no tiene tan buena pinta? No pasa nada: esa ropa nueva en la que te estás gastando tanto dinero tampoco la tendrá en cuanto se la hayas puesto al bebé un par de veces. Así que antes de renunciar a todas esas ofertas de ropa usada que lleguen a ti, considera aceptarlas. Y no olvides tachar de tu lista de compras todo lo que te hayan prestado.


	
■ Es fácil que la ropa sucia se acumule. A la hora de calcular tus necesidades, piensa en cuántas lavadoras vas a poner en la semana. Si piensas lavar todos los días, puedes comprar la cantidad mínima de prendas indicada en la lista, incluidos los pañales de tela. Si no tienes lavadora en casa o si solo vas a poder ponerla una vez por semana, entonces compra la cantidad máxima indicada.


	
■ La practicidad y la comodidad son más importantes que el aspecto hermoso de la ropa (de verdad). Los botoncitos pueden ser demasiado preciosos para describirlos con palabras, pero la dificultad para abrocharlos cuando el bebé se retuerce como un gusanito no lo es. Un traje de organdí puede parecer ideal en la percha, pero puede arruinarte la fiesta si empieza a rozar la delicada piel del bebé. Ese traje de marinerito importado puede vérsele súper elegante al bebé, hasta que intentas cambiarle el pañal y descubres que tienes que desvestirlo entero. ¿Y qué me dices de esos jeans ajustados? Creo que queda claro.


	Así que resístete a lo irresistible (y a lo poco práctico, difícil de lavar e imposible de llevar) y recuerda: los bebés son más felices cuando están cómodos; y los padres, cuando vestirlos es sencillísimo y no una pelea. Teniendo esto en cuenta, elige ropa que sea suave, con tejidos fáciles de cuidar, con broches en lugar de botones (que son incómodos y podrían ser peligrosos si el bebé los muerde o tira de ellos), cuellos anchos o con broches y partes de abajo que sean cómodas para cambiar pañales. Toca la ropa por el revés para asegurarte de que las costuras también son suaves. Que las prendas queden un poco grandes también es importante: los tirantes ajustables, los tejidos extensibles y las cinturas elásticas son muy prácticas. Y piensa siempre en la seguridad: nada de lazos o tiras más largas de 6 pulgadas.


	
■ Compra con previsión. Dado que los recién nacidos crecen muy rápido (y hasta a algunos les queda pequeña la ropa de recién nacidos incluso antes de nacer), no es recomendable que compres muchas tallas pequeñas a no ser que esté previsto que tu bebé sea chiquitito. Siempre es mejor doblar mangas y piernas durante unas semanas, hasta que el pequeño alcance la talla de 6 meses. En general, intenta comprar una talla más grande de la edad del bebé (la mayoría de los bebés de 6 meses llevan una talla de 9 o 12 meses e incluso algunos llenan la talla de 18 meses), pero fíjate bien porque algunas marcas (sobre todo las de importación) pueden ser más grandes o pequeñas. En caso de duda, compra una talla grande, porque los niños crecen y la ropa (de algodón) encoge.


	
■ Cambio de estación. Si el nacimiento del bebé está previsto para el final de una estación, compra solo unas cuantas prendas pequeñas para ese clima y otras más grandes para el clima previsto en los meses siguientes. Sigue teniendo en cuenta las estaciones a medida que crezca, sobre todo cuando compres con mucha anticipación. Esa preciosa camiseta a mitad de precio ideal para el mes de agosto te puede parecer una ganga, hasta que te des cuenta de que será pequeña para tu bebé que ha nacido en otoño cuando aún no sea ni primavera.


	
■ No quites las etiquetas. Pues claro que te mueres de ganas de guardar toda esa ropita de bebé en su nuevo vestidor. Pero resístete. De hecho, lo mejor es guardar la ropa del bebé con las etiquetas o en su embalaje original (con los recibos). Así, si el bebé acaba siendo mucho más grande o pequeño de lo esperado (puede pasar) o incluso de un sexo distinto al esperado (lo mismo), podrás cambiarla por otra talla u otro color.








Baberos. Mucho antes de que tu bebé empiece a comer con cuchara, vas a necesitar baberos para proteger la ropa de regurgitaciones y babas. Considera comprar un mínimo de 3, porque siempre tendrás uno en el cesto de la ropa sucia. Cuando el bebé empiece con los sólidos, puedes probar los de silicona suave. Se limpian rápidamente en el fregadero con agua y jabón, y tienen una gran base en forma de bolsillo: que va bien para detener las salsas cuando salpican y los guisantes rebeldes antes de que toquen suelo.




Ropa de cama del bebé





Por descontado, tiene que ser suave, pero hay otros aspectos prácticos para tener en cuenta a la hora de elegir la ropa de cama. Verás que en la lista no hay protectores de cuna ni cobijas ni edredones, porque no se recomienda su uso en la cuna ni en ninguna otra área donde duerma el bebé.


Sábanas ajustables para la cuna, la cuna portátil, el moisés y el cochecito. Cualquiera que sea el color o el estampado que elijas, si hablamos de sábanas, el tamaño importa. Por motivos de seguridad, las sábanas deben ajustarse a la perfección para que no se suelten. Necesitarás entre 3 y 4 de cada tamaño, sobre todo si tu bebé regurgita mucho, porque las cambiarás a menudo. También por motivos de seguridad, usa solo sábanas ajustadas al colchón, nada de ropa de cama suelta.


Almohadillas impermeables. La cantidad de almohadillas que necesites dependerá de cuántas superficies debas proteger: cuna (pon la almohadilla bajo la funda del colchón), moisés, muebles, regazo. Como mínimo, necesitarás 1 o 2.


Cobijas para la silla para auto o para el cochecito. Puedes usar cobijas para tapar al bebé cuando está atado a la silla para auto o al cochecito (o si está bajo supervisión). Pero no las uses cuando el bebé duerma (excepto en el saco o arrullo), ya que la ropa de cama suelta es un factor de riesgo de SMSL. Es mucho más seguro utilizar un saco de dormir y pijamas abrigadoras para que el pequeño esté calientito y cómodo. Compra 1 o 2 cobijas y ya está.


Toallas y guantes de baño. Las toallas con capucha son las mejores, porque mantienen calientita la cabeza del bebé después del baño (y, además, ya le habías echado el ojo a aquella con orejitas), y los guantes de baño son más fáciles de usar que las esponjas (y además en general son más lindos). Elige toallas y guantes suaves; y considera comprar 2 o 3 toallas y entre 3 y 5 guantes.


Paños para eructos, para protegerte los hombros cuando el bebé regurgita, para usar como baberos de emergencia y mucho más. Una docena de paños es un buen principio. Si después descubres que usas muchos porque tu pequeño regurgita mucho, siempre puedes añadir más a la colección.


Arrullos, arrullos con velcro o con cierre. A la mayoría de los recién nacidos les gusta que los envuelvan en un arrullo desde el principio, sobre todo para dormir y por eso muchos hospitales suelen hacerlo. Consulta la aquí para ver consejos sobre cómo envolver a tu bebé en un arrullo de forma segura. Recuerda que hay muchas alternativas sencillas: hay arrullos con velcro (algunos tienen incluso unas especies de «alas» para asegurar los brazos) o con cierre (que suele ser de doble sentido, lo que te permite cambiar el pañal sin sacar al bebé), e híbridos de saco y arrullo (apretados en la parte superior y sueltos en la inferior). Como vas a tener que hacer unas cuantas pruebas para ver qué es lo que prefieren tu bebé y tú, no compres de más. Recuerda también consultar los pesos mínimos y máximos del arrullo (los bebés muy pequeños tendrán que crecer un poco para usar algunos, y los bebés muy grandes puede que se salgan enseguida de todos). Probablemente no necesites más de 4 arrullos en total.




Pañales





Está claro que tu bebé necesitará pañales y muchos, pero la pregunta es de qué tipo. Los hay de gran variedad: desde pañales de tela hasta una cantidad increíble de desechables; la liga del pañal siempre está sumando participantes, pero nunca llega a declarar un ganador. ¿Cómo elegir el pañal que mejor se ajuste a las nalguitas de tu bebé (y a tus necesidades)? En primer lugar, vamos a ver qué opciones hay:


Pañales desechables. Son, por mucho y por múltiples motivos, la primera opción de los padres. Entre sus ventajas se cuentan estas: son cómodos de poner y cambiar (incluso para los padres primerizos) y, además, son prácticos cuando sales por ahí (puedes tirarlos en la basura una vez usados, en lugar de llevártelos a casa para lavarlos o reciclarlos). Es más, como son ultra absorbentes y llevan un forro interior que mantiene la humedad alejada de la delicada piel del bebé, no hay que cambiarlos tan a menudo como los pañales de tela (lo que es una ventaja, en opinión de muchos). Esa absorción extra unida a un mayor ajuste los hace menos propensos a las fugas.


Aunque, por supuesto, estas características también tienen su lado negativo. Para empezar, los pañales superabsorbentes pueden hacer que no cambies al bebé lo bastante a menudo, lo que puede dar lugar a irritaciones. Además, cuando los fluidos se secan con tanta eficacia, es difícil discernir cuánto está orinando el bebé, lo que complica juzgar si está comiendo lo suficiente. Y (mucho) más adelante, la ultra absorción de los desechables puede complicar el paso a la bacinica: como la criatura no se siente húmeda ni incómoda, puede que le cueste decir adiós a los pañales. Tener que ir a comprar los pañales y llevarlos a casa también puede ser un inconveniente, pero esto puede evitarse haciendo las compras por internet.




Pañales de tela: guía básica


¿Estás intentando decidir qué pañales de tela se ajustan mejor a las nalguitas de tu bebé y a tus necesidades? Esta es la guía básica:


Gasas o picos. Son trozos lisos de tela de algodón (parecidos a los pañales de tela que tus bisabuelas usaron con tus abuelos). Parecen fáciles de usar (y desde luego son los pañales de tela más baratos), pero requieren cierta habilidad: hay que doblar la tela cuadrada o rectangular de forma que se ajuste a las nalguitas del bebé, fijarla con pinzas o alfileres de seguridad (lo que no es fácil cuando tienes un bebé que se mueve mucho), o enrollar al bebé con la tela y después cubrir con un cobertor impermeable para evitar las fugas.


Gasa con forma. Aquí no hay que doblar nada, porque estos pañales tienen forma de reloj de arena para ajustarse mejor a las nalguitas del bebé. Igual que en el caso anterior, tendrás que fijarlos con pinzas o alfileres de seguridad y añadir un cobertor impermeable para evitar fugas.


Ajustables. Los pañales de tela ajustables se parecen a los desechables, porque tienen broches, ganchos o velcro integrados para ajustarlos al cuerpo del bebé. Además, gracias a los elásticos en la cintura y las piernas, se ciñen mucho mejor que los dos anteriores, por lo que tienen menos fugas. Aun así, seguirás necesitando un cobertor impermeable.


Todo en uno. Los todo en uno tienen cintura y piernas elásticas, broches, ganchos o velcro para cerrarlos, y son de colores y diseños bonitos. Además, el cobertor no se separa porque el material impermeable y el absorbente están cosidos juntos (de ahí el nombre). Son relativamente fáciles de usar, no hay que doblar ni añadir nada, y son geniales a la hora de mantenerlo todo dentro (en vez de resbalando por las piernas del bebé). Pero la comodidad tiene un precio: lavarlos y secarlos puede ser muy lento (y caro) debido a las múltiples capas.


Híbridos. Al igual que los todo en uno, los híbridos tienen un forro interior de tela y un exterior impermeable (así que no hay que cubrirlos), pero tienen una pieza de tela aparte que se mete en un bolsillo del forro del pañal. La ventaja es que son mucho más fáciles de ajustar a las necesidades del bebé (porque puedes añadir gasas extras para incrementar la absorción).


Todo en dos. Estos pañales son parecidos a los híbridos, excepto que el inserto del pañal está en contacto directo con la piel del bebé (pueden llevar broches o simplemente van encima). De este modo, basta con cambiar el inserto en lugar de todo el pañal, lo que simplifica las cosas. Otro punto a favor: como el relleno se separa del resto del pañal, tardan menos en secarse, lo que conlleva un menor costo de energía.


Rellenos de tela y forros desechables. Los rellenos de tela son insertos que proporcionan protección extra independientemente del tipo de pañal de tela que uses, incluidos los híbridos. Son ideales para la noche o las siestas largas, pero limitan la movilidad, porque aumentan el grosor. Así que lo más probable es que no los uses cuando el bebé esté despierto y moviéndose. Los forros desechables son trozos de tejido o papel biodegradables que se pueden tirar en el inodoro y encajan en cualquier tipo de pañal de tela. Aunque no proporcionan ningún tipo de protección extra, facilitan la limpieza una vez que el bebé empieza a tomar comida sólida y su excremento se hace más pegajoso y difícil de eliminar del pañal.





Otro inconveniente es el precio. Aunque los pañales de tela suponen una alta inversión inicial, a largo plazo son mucho más baratos que los desechables (y te lo advierto: va a pasar mucho tiempo antes de que tu pequeño se libre de ellos). Otra cosa más que añadir a la lista de inconvenientes: si tiras de ellas con mucha fuerza, las solapas de los desechables se rompen con facilidad (y eso te pasará sin duda el día que vayas con prisas y solo te quede un pañal). También habría que añadir que los pañales desechables no son bajo ningún concepto la forma más ecológica de manejar las deposiciones de tu bebé. Son responsables de 3.4 millones de toneladas de desechos cada año y no se descomponen. (Hay algunos forros interiores desechables que se pueden tirar al inodoro y son biodegradables, pero los exteriores no son desechables, lo que los convierte en pañales híbridos.)


¿Te estás preguntando si hay pañales desechables orgánicos, ecológicos o menos tóxicos? Aunque no hay estudios concluyentes que demuestren que ninguna de las sustancias químicas (como la dioxina, el cloro, los tintes y los geles) que se encuentran en los pañales desechables tradicionales sean nocivos, algunos bebés pueden tener reacciones alérgicas a esas sustancias. Elegir entre la (pequeña) variedad de desechables ecológicos puede ayudar a evitar este tipo de alergias y hacer que te sientas mejor por estar contribuyendo con la protección del medioambiente. Pero esto tiene muchos matices y tendrás que estudiar el tema a fondo antes de elegir una marca. Algunos pañales supuestamente ecológicos contienen geles químicos, cloro o plástico. Otros contienen maíz o trigo, que pueden ser alérgenos para algunos bebés. Y otros pueden no ser biodegradables o solo un 60 por ciento pueden ser transformados en compost. Que es mejor que un 0 por ciento, sin duda, pero también es un factor importante. Además, será más conveniente que pruebes varias marcas hasta dar con la que les funcione a ti y a las nalguitas de tu bebé, porque algunos desechables ecológicos no son muy buenos en cuanto al control del excremento. Una última consideración: los desechables ecológicos en general no son baratos.


Pañales de tela. Disponibles en algodón, tela de toalla o franela, hay pañales que son piezas de tejido predobladas que se meten dentro de fundas y otros que son todo en uno (pañales y cubiertas de aspecto similar a los desechables). A menos que uses un servicio de pañales (que alquila los pañales de tela, los lava y te los entrega limpios en casa), los pañales de tela te ahorrarán dinero en comparación con los desechables durante el mismo período. Si te preocupan los tintes y geles que se usan en algunos desechables o quieres unos pañales «ecológicos», los de tela son para ti. Otra consideración: como los pañales de tela son menos absorbentes que los desechables, necesitarás cambiarlos más a menudo (una desventaja si consideras que cambiar pañales es un rollo, pero una ventaja si has descubierto que los cambios frecuentes hacen que el bebé tenga menos irritación). Otro punto a favor: dejar de usar pañal (cuando llegue el momento) será más fácil, porque las criaturas que usan pañales de tela notan antes la humedad, lo que puede ser un incentivo a la hora de pasar a la ropa interior normal.


La desventaja de los pañales de tela es que pueden ser difíciles de manejar, aunque algunos vienen con forros interiores desechables que los hacen más lavables, y son más complicados de cambiar, a no ser que uses los todo en uno (que son más caros y tardan más en secarse). También tendrás más cargas de lavadora, seguramente 2 o 3 más a la semana, lo que significa facturas de suministros más elevadas. Si recurres a una empresa de pañales para que te los lave, recuerda que usarán mucho cloro para desinfectarlos, por lo que tampoco son una opción totalmente libre de sustancias químicas. Y, a menos que uses desechables cuando salgas de casa, seguramente tendrás que cargar de vuelta con unos cuantos pañales sucios (que olerán mal). Otra cosa que debes tener en cuenta es que, debido a sus materiales naturales, muchos pañales de tela no son muy absorbentes al principio, así que tendrás que lavarlos unas cuantas veces con agua caliente (al menos 5 o 6) antes de que alcancen su nivel óptimo de absorción.


¿Temes sujetarte al uso de un solo tipo de pañal? Hay padres que deciden comprar pañales de tela los primeros meses, que es una época en la que el bebé pasa más tiempo en casa que fuera de ella, y después cambian a los desechables cuando la logística de los de tela se convierte en un exceso de trabajo. Otros combinan ambos tipos desde el principio: tela cuando resultan cómodos, desechables cuando no (o por la noche, cuando su mayor absorción permite al bebé un mejor sueño nocturno).


Además, prepárate para adaptarte a lo que venga. Algunos bebés acaban teniendo sensibilidad o incluso alergia a determinados tipos de pañales desechables; otros pueden tener deposiciones muy abundantes que, sencillamente, los pañales de tela no pueden contener. También es posible que quieras cambiar de método después de un par de meses de cambiar pañales.


Si vas a usar desechables, compra uno o dos paquetes de talla recién nacido y espera a después del parto (para saber la talla del bebé) antes de adquirir más. ¿El bebé es más pequeño de lo previsto? Puedes pedir rápidamente o ir a buscar unos cuantos paquetes de talla prematuro. Si vas a usar pañales de tela y planeas lavarlos tú cada 2 o 3 días, compra entre 2 y 3 docenas (más, si piensas poner menos cargas de lavadora), y 2 docenas de desechables (una vez que sepas la talla de tu bebé) para usarlos cuando salgas y para emergencias. Si has pensado en contratar un servicio de pañales, apúntate durante el octavo mes de embarazo para que estén listos para proveerte de su servicio en cuanto des a luz.




Productos de aseo para el bebé





Los bebés huelen naturalmente de maravilla, no se manchan mucho (al menos al principio) y, si hablamos de aseo, en realidad no necesitan gran cosa. Cuando elijas productos para tu bebé, menos es más: tanto en número de productos (necesitarás muchos menos de los que te harán creer los fabricantes y vendedores) como de ingredientes:


Jabón líquido o espuma de baño para bebés. Para refrescar a tu bebé a la hora del baño, busca una fórmula suave. Algunos productos son muy prácticos porque sirven al mismo tiempo como jabón y champú.




El panorama verde


Olvida el rosa y el azul. El color de moda hoy en día es el verde, al menos cuando hablamos de productos de aseo para los bebés. Desde champú orgánico hasta loción natural, las estanterías de las tiendas (y los grandes portales de compras en internet) están llenos de todo tipo de productos orgánicos o ecológicos para tu pequeño. Esto se debe a que muchos padres están comprensiblemente preocupados con la calidad de los productos químicos con los que enjabonan o frotan la piel suave y de olor dulzón de sus pequeños. Pero ¿de verdad vale la pena gastar todo ese dinero de más en productos ecológicos para el bebé?


La buena noticia es que cada vez es más fácil y barato conseguir productos ecológicos (o casi ecológicos) para tu bebé; esto se dio gracias al aumento de la demanda por estos productos, al aumento en el número de artículos y a una reducción de los precios. Un ejemplo de este giro a lo verde: muchos fabricantes han eliminado los ftalatos (sustancias químicas que se habían asociado con problemas en los sistemas endocrino y reproductivo de los bebés) de champús y lociones. Otros fabricantes han eliminado el formaldehído y el 1.4-dioxano, dos ingredientes que habían sido sometidos a escrutinio por parte de grupos ecologistas y padres preocupados, de los productos del cuidado de bebés. De la misma manera ocurrió con otros químicos potencialmente dañinos, entre los cuales están los parabenos.


Leer las etiquetas siempre ayuda a ser selectivo con las sustancias que van a tocar la piel nuevecita del bebé, ya sea que busques productos ecológicos o que sencillamente te preocupen las irritaciones. Elige los que no contengan alcohol (el alcohol reseca la piel del bebé) ni colores o fragancias artificiales (o las menos posibles), conservantes y otros aditivos químicos (los productos realmente ecológicos cumplirán todos estos requisitos de base). E investiga un poco. Puedes consultar la base de datos del Environmental Working Group en ewg.org/skindeep, que te dirá qué ingredientes contienen los productos que estás pensando en usar con tu pequeño.


Otra cosa que debes tener en cuenta: la composición química no es lo único que te puede interesar a la hora de comprar productos para tu bebé. Si tiene problemas de piel o es alérgico a los frutos secos (puede que haya antecedentes familiares o bien que el bebé haya tenido una reacción a la leche materna después de que los comieras tú), pregunta a tu médico si es necesario evitar productos que los contengan (como el aceite de almendras, por ejemplo). Desconfía también de los productos que contienen aceites esenciales que puedan no ser seguros para los bebés. Una vez más, tu pediatra será tu mejor fuente de información para poder reconocer este tipo de productos.





Champú para bebés que no pica en los ojos. Cuando son muy pequeños, el champú para bebés que no pica en los ojos es lo mejor. Los que tienen textura espumosa son más fáciles de aplicar porque no se deslizan.


Aceite para bebés. Resulta útil si tienes que limpiar con suavidad excremento pegajoso de unas nalguitas irritadas. También se recomienda para tratar la costra láctea. Pero no hay razón para cubrir a tu bebé de aceite todos los días. Recuerda: un bebé untado de aceite es un bebé resbaladizo.


Pomadas o cremas para la dermatitis del pañal. La mayoría de las pomadas y cremas para la dermatitis del pañal son del «tipo barrera», es decir, que actúan como una barrera entre la irritación del bebé y los ingredientes agresivos de la orina y el excremento. Por lo general, las pomadas son transparentes, mientras que las cremas (sobre todo las que contienen óxido de zinc) son más bien blancas. Las cremas son más densas que las pomadas y tienden a proporcionar una mejor protección contra la dermatitis del pañal, e incluso pueden evitarla. Algunas marcas también contienen ingredientes calmantes como el aloe vera o la lanolina.


Siempre es mejor probar una marca antes de comprarla en grandes cantidades, ya que algunas funcionan mejor que otras, dependiendo del bebé.


Lubricante derivado del petróleo, como la vaselina. Puedes usarlo para lubricar algunos termómetros rectales (otros requieren lubricantes con base acuosa, como K-Y Jelly o Astroglide). También se puede utilizar para prevenir la dermatitis del pañal, aunque no trata la irritación.


Toallitas húmedas para los cambios de pañal, para lavarse las manos sobre la marcha, limpiar regurgitaciones o fugas del pañal y decenas de incidentes similares. También hay toallitas de tela reutilizables si prefieres una opción ecológica u orgánica o si tu bebé es alérgico a determinadas marcas. ¿Estás pensando en comprar un calentador de toallitas? Aunque hay padres que aseguran que es una maravilla (sobre todo en las noches frías), no es imprescindible. Las nalguitas de los bebés normalmente están tibias, así que no hay necesidad de calentar las toallitas. Además, algunos de estos calentadores las secan enseguida. Otra consideración si estás pensando en comprar un calentador: los bebés pueden acostumbrarse fácilmente a las toallitas calientes y, si lo hacen, puede que ya no les gusten las toallitas salidas del paquete directamente.


Bolas de algodón, para limpiar los ojos del bebé y también sus nalguitas las primeras semanas. Evita los hisopos, ya que no son seguros para los bebés.


Tijeras y cortaúñas para bebés. Las afiladas tijeras para adultos son demasiado peligrosas para usar con un bebé que se mueve, y esas uñitas crecen más rápido de lo que parece. Algunos cortaúñas llevan incorporada una lupa para que veas mejor lo que haces.


Cepillos y peines infantiles. No todos los bebés tienen cabello que cepillar o peinar, así que quizá no los necesites durante los primeros meses.


Bañera para bebé. Los recién nacidos mojados son resbaladizos, por no hablar de lo mucho que se retuercen. Ambas cosas pueden poner nerviosos a los padres más calmados cuando llega el momento de dar el primer baño. Para asegurarte de que sea divertido y seguro, invierte en una bañera para bebé o pídela prestada. La mayoría de estas bañeras están diseñadas para adaptarse al cuerpo de los recién nacidos y tienen apoyos para evitar que se deslicen hacia abajo del agua. Las hay de todo tipo: de plástico, acolchadas, de malla, etc. Algunas «crecen» con el bebé y pueden usarse durante años (porque se adaptan a las tinas de baño convencionales).


Al comprar una bañera para bebé, fíjate en que haya sido fabricada después de octubre de 2017, que tenga el fondo antideslizante (por dentro y por fuera) y bordes redondeados que conserven la forma al llenarla de agua (y meter al bebé), que sea fácil de limpiar, rápida de vaciar, amplia (lo suficientemente grande para que entre en ella tu bebé hasta los 4 o 5 meses), con un soporte para la cabeza y los hombros, que sea portátil y, si es acolchada, que el material sea antimoho. Otra opción, al menos al principio, es una esponja gruesa especialmente diseñada para apoyar en ella al bebé y lavarlo en un lavamanos o en una bañera.




Botiquín para el bebé





Este es un tema en el que menos no es más; y, de hecho, menos puede no ser suficiente. Dado que nunca sabes cuándo vas a necesitar alguno de los objetos que se mencionan a continuación (y si no lo tienes es casi seguro que lo necesitarás, por la ley de Murphy y esas cosas), en este caso es mejor que sobre y no que falte. Lo más importante es que nada se deje al alcance de los niños:


Paracetamol, como Infant Tylenol, que se puede usar a partir de los 2 meses. Puedes usar ibuprofeno (Infant Advil o Motrin) cuando el bebé tenga más de 6 meses.


Crema o pomada antibiótica, como bacitracina o neomicina, para cortes y arañazos, según recomendación del pediatra. Para la mayoría de los cortes superficiales, basta con enjuagar con agua, secar con toquecitos y aplicar una curita/tirita (el «sana, sana, colita de rana» es opcional, claro). No uses agua oxigenada, ya que puede dañar los tejidos y retrasar la curación.


Loción de calamina o crema con hidrocortisona (al 0.5 por ciento) para picaduras de mosquito e irritaciones que provoquen comezón.


Solución de rehidratación, como Pedialyte, para recuperar fluidos en caso de diarrea. Úsala solo si te lo indica el pediatra. También te indicará la dosis adecuada para la edad de tu pequeño.


Protector solar, recomendado para bebés de todas las edades (pero no te fíes de él para proteger la piel supersensible de tu recién nacido. Mantenlo alejado de los rayos del sol, sobre todo en las horas de más intensidad).


Alcohol, para limpiar los termómetros.


Cuchara dosificadora, cuentagotas o jeringa oral, para administrar medicamentos (pero cuando sea posible, utiliza la que venga con el propio medicamento).


Vendas y gasas estériles de distintas formas y tamaños.


Cinta adhesiva médica, para fijar las gasas.


Pinzas, para extraer astillas y espinas.


Aspirador nasal. Sin duda, acabarás conociendo y amando este producto indispensable. La tradicional pera de goma es barata y funciona bien para limpiar las narices congestionadas, así que seguramente no necesitarás uno con baterías/pilas. En el mercado hay aspiradores nasales de todo tipo, incluso unos donde eres tú quien aspira (a través de un tubo).


Humidificador de vapor frío. Si decides comprar un humidificador, los mejores son los de vapor frío (porque los de vapor caliente pueden causar quemaduras), pero recuerda que hay que limpiarlos a conciencia y con regularidad, siguiendo las indicaciones del fabricante, para evitar la proliferación de moho y bacterias.


Termómetro. Ve la aquí para elegir y usar el termómetro.





Artículos para la alimentación del bebé





Si vas a dar el pecho en exclusiva, ya tienes lo más importante. De lo contrario, necesitarás algo de lo que sigue:


Biberones. La Administración de Alimentos y Medicamentos prohíbe que los biberones y las tetinas contengan bisfenol A (BPA; ve la aquí). Así que actualmente hay biberones y tetinas libres de esta sustancia química que vienen en infinidad de formas: en ángulo, con forros interiores desechables, anchos para un flujo natural, con tetina ortodóntica o que imita el pecho y gira cuando la cabeza del bebé se mueve. Elegir el biberón y la tetina adecuados para tu bebé dependerá de una combinación de prueba y error, recomendaciones de amigas, reseñas en internet y tus preferencias personales. No te preocupes si el biberón que elegiste en un principio por su aspecto y tacto acaba no siendo el adecuado para tu pequeño; prueba otros hasta dar con el bueno (aquí es muy importante probar antes de comprar más de uno). Elige entre los siguientes tipos de biberón:




	
■ Los biberones estándar tienen las paredes rectas o con curvas, y pueden ser de plástico libre de BPA, vidrio o incluso acero inoxidable. Algunos llevan válvulas en la parte inferior para minimizar la cantidad de aire que traga el bebé en las tomas, lo que en teoría reduce la que llega a su estómago.


	
■ Los biberones de cuello ancho, que son más cortos y gruesos que los habituales, son para usar tetinas también más gruesas, que se parecen más a las naturales. Algunas de ellas tienen incluso una forma que recuerda al pecho. Pueden venirte bien si estás combinando lactancia materna y biberón.


	
■ Los biberones en ángulo tienen un giro en el cuello para que sean más fáciles de sostener, y en principio son más difíciles de agarrar para el pequeño cuando empieza a intentar agarrarlo. El ángulo permite que la leche materna o de fórmula se acumule en la tetina, lo que hace menos probable que el bebé trague aire. Y aunque facilitan alimentar a tu pequeño semierguido, lo que es importante si es propenso a escupir o a padecer de gases o infecciones de oído, también son más complicados de llenar (tendrás que ponerlos de lado o usar un embudo).


	
■ Los biberones con forros desechables presentan un exterior rígido donde se introducen forros o bolsas de plástico desechables. A medida que el bebé succiona, la bolsa se cierra sobre sí misma, lo que no deja espacio para que entre aire que podría acabar en su estómago. Después de la toma, basta con tirar a la basura el forro vacío.


	
■ Un conducto de ventilación en forma de cañita atraviesa los biberones de flujo natural para eliminar las burbujas de aire, que podrían incrementar los gases del bebé. Su inconveniente es que tendrás que lavarlos más después de las tomas (no solo el biberón, sino también el mecanismo de ventilación), lo que puede ser un rollo (aunque menos que tener a un bebé con dolores de estómago).





Compra cuatro biberones de 4 onzas, y entre diez y doce de 8 onzas. Si combinas biberón y lactancia materna, debería bastarte con cuatro a seis biberones de 8 onzas. Si estás dando el pecho en exclusiva, te bastará un biberón de 8 onzas, por si acaso.


Herramientas para preparar leche de fórmula. Los elementos que acabes necesitando dependerán del tipo de fórmula que tengas pensado usar, pero la lista de compras suele incluir escobillas para biberones y tetinas, una jarra medidora grande y una cuchara medidora si usas leche en polvo, quizá un abrelatas, una cuchara de mango largo para mezclar y una cesta para el lavaplatos para evitar que las tetinas y los aros den vueltas en su interior.




Asientos para comer: una inversión «a futuro»


El pecho o el biberón cubrirán todas las necesidades nutricionales de tu bebé durante los primeros 6 meses más o menos; lo que significa que, al principio, el bebé comerá en tus brazos. Pero, aunque los asientos para comer no van a estar en tu primera lista de necesidades (que ahora mismo ya es bastante extensa), puede ser útil echar una ojeada a cómo serán las futuras comidas del bebé; o, incluso, podrías reservar algunas cosas que posiblemente necesitarás más adelante.


Silla alta o trona. No la necesitarás hasta que el bebé empiece a comer sólidos con regularidad, lo que suele suceder a partir de los 6 meses. Incluso entonces, los primeros bocados se los puedes dar con una cuchara en una sillita. Aun así, junto con la cuna y la silla para auto, la silla alta será de las cosas que más uses (y maltrates) de todos los muebles que compres para el bebé. Verás que hay una cantidad exagerada de modelos para elegir, con una multitud de características. Algunas son de altura regulable, otras son reclinables (perfectas para dar de comer a bebés de menos de 6 meses) y otras son plegables. Algunas son de plástico o metal y otras son de madera. Algunos modelos cuentan con cestas de almacenaje en la parte inferior, otras se convierten en asientos elevadores para niños pequeños y otras cuentan con bandejas que se pueden meter en el lavaplatos (una característica que no tiene precio, como pronto descubrirás). Muchas tienen ruedas para poder moverlas con facilidad de la cocina al comedor o la terraza, y vuelta a empezar.


A la hora de elegir la silla alta, fíjate en que tenga: una base robusta y antideslizante, una bandeja que pueda ponerse y quitarse fácilmente con una mano, un respaldo lo bastante alto para sostener la cabeza del bebé, un acolchado cómodo, correas de seguridad para atarlo de las caderas y entre las piernas (esto hará casi imposible que tu pequeño escapista pueda salirse), ruedas con freno, un seguro para evitar que se pliegue (si es plegable) y bordes redondeados.


Asiento elevador. Es una buena opción para niños pequeños. Los hay que son como sillas de plástico que se atan a las sillas normales (o se ponen directamente en el suelo) y los hay que se cuelgan directamente de la mesa. Algunos son aptos para bebés de 6 meses (o incluso menores) y otros son la mejor opción para bebés y niños pequeños (pueden ser imprescindibles para pequeños muy activos que se resisten al confinamiento que supone la sillita o quieren sentarse a la mesa de los mayores). Un asiento elevador (especialmente del tipo que se cuelga de las mesas) también puede ser un gran aliado cuando vayan de visita a casas de amigos y familiares, o a comer a un restaurante que no proporcione un asiento lo suficientemente seguro para el tamaño o el desarrollo del bebé. Si vas a moverlo mucho, elígelo ligero y con bolsa de viaje. Muchos asientos elevadores son ajustables en altura y vienen con bandejas opcionales. Si tu silla alta es multifunción, quizá pueda convertirse en un asiento elevador y ajustarse a distintas edades, tamaños, fases de desarrollo y alturas de mesa.





Escurridor de biberones y tetinas. Aunque la mayoría de las veces laves el biberón en el lavaplatos, usarás mucho un escurridor diseñado específicamente para aguantar y organizar los biberones y las tetinas.


Accesorios para la extracción de leche, si piensas hacerlo. Esto incluye un sacaleches (ve la aquí para más información y consejos sobre cómo elegir entre los disponibles), bolsas de almacenamiento especiales para guardar y congelar leche materna (que son estériles, más gruesas que las bolsas de plástico o los forros de biberón normales y cubiertas de nailon para evitar que la grasa se adhiera a los lados) o biberones (de plástico o cristal) para guardar y congelar la leche materna, una nevera portátil para transportar la leche recién extraída y quizá bolsas de frío/calor para aliviar la congestión de los pechos y estimular la bajada de la leche.


Chupete/chupón. Técnicamente, no tiene nada que ver con la alimentación, pero satisfará la necesidad del bebé de succionar entre tomas. Además, se recomienda su uso durante el sueño, porque se ha observado que reduce el riesgo de SMSL. Hay muchos estilos y tamaños entre los cuales elegir y cada bebé tiene sus preferencias, así que no te extrañe si tienes que probar varios antes de dar con su favorito. También tendrás que comprarlos más grandes a medida que el bebé crezca, por motivos de seguridad.


Hay chupetes de forma estándar, con tetina alargada, ortodónticos, con la parte superior redonda y la inferior plana, y las tetinas «cereza» con un tronco grueso que adquiere forma de pelota en el extremo. Las tetinas en sí pueden ser de silicona o de látex. Motivos para elegir la silicona: son más resistentes, duran más, no absorben olores y se pueden poner en la bandeja superior del lavaplatos. El látex, aunque es más blando y flexible, se estropea y se desgasta antes, puede ser atravesado por los dientes del bebé y no se puede meter en el lavaplatos. Los bebés (igual que los adultos) también pueden ser sensibles o alérgicos al látex.


Hay chupetes de una pieza hechos completamente de látex, pero la mayoría tienen protectores de plástico, normalmente con agujeros de ventilación. Estos protectores pueden ser de distintos colores (o transparentes) y formas (de mariposa, ovalados, circulares, etc.). Algunos se curvan en la zona de la boca y otros son planos. Algunos llevan anillos en la parte trasera, mientras que otros llevan «botones». Los anillos te permiten agarrar el chupete con facilidad, mientras que los de botón son más fáciles de agarrar por el bebé. Hay chupetes con asas que brillan en la oscuridad, por lo que son más fáciles de encontrar por las noches.


Algunos chupetes tienen una cubierta integrada que se cierra automáticamente cuando se caen, otros tienen tapas de quita y pon para que no se ensucien (aunque la tapa es otra cosa que hay que intentar no perder y mantener lejos del alcance del bebé porque supone un riesgo de asfixia). Y hablando de riesgos, recuerda: da igual lo tentador que resulte prender el chupete a la ropa del bebé, sobre todo cuando van ya 12 veces que se le sale de la boca y cae al suelo, nunca lo ates a un lazo o cordón de más de 6 pulgadas. Los clips y lazos cortos diseñados para chupetes son una buena opción.





La habitación del bebé





Las necesidades de un recién nacido son básicas: unos brazos cariñosos en los que acurrucarse y mecerse, unos pechos (o un biberón) de los que alimentarse y un lugar seguro donde dormir. De hecho, muchos de los productos, muebles y accesorios que se comercializan como imprescindibles para el cuarto del bebé en realidad son innecesarios. Aun así, comprarás muchas cosas para su nueva habitación o, si piensas compartir, para su rincón en tu dormitorio. Es obvio que vas a querer amueblar la habitación del bebé con cosas bonitas (aunque al residente principal no le importe mucho que el papel pintado haga juego con las cortinas), pero también querrás tener ambos ojos puestos en la seguridad. Esto significa, entre otras cosas, una cuna que cumpla con las normas de seguridad actuales (muchas cunas y moisés de segunda mano no lo hacen), un cambiador que no se caiga y pintura libre de plomo en todas partes.


Asegúrate de seguir las indicaciones del fabricante a la hora de montar, usar y mantener todos los artículos. Además, envía el formulario de registro o rellénalo en internet para que te avisen en caso de que un artículo se retire del mercado.


Cuna. El estilo importa, pero no tanto como la seguridad (ve el recuadro de la aquí), la comodidad, la practicidad y la durabilidad, sobre todo si piensas reutilizarla para futuros hermanitos (suponiendo que las normas de seguridad no hayan vuelto a cambiar para entonces).


Hay dos tipos básicos de cunas: las estándar y las convertibles. Las estándar pueden tener un lado abatible para que sea más fácil sacar al bebé (no las confundas con las cunas abatibles, que fueron prohibidas por la Comisión de Seguridad de Productos del Consumidor en 2010) y a veces tienen en la parte inferior un cajón para guardar cosas. Una cuna convertible puede servirle a tu hijo hasta la adolescencia, al pasar de ser cuna (a veces incluso minicuna) a una cama infantil, a un sofá cama y, más tarde, a una cama individual estándar. Eso son muchas noches de dulces sueños.


Elige una que tenga una base metálica para el colchón (que aguantará mejor los saltos de tu hijo que una de madera) de altura regulable, para que puedas bajarla a medida que el bebé crezca, y con rueditas (con freno) para poder moverla.


La mayoría de las cunas son rectangulares, pero también las hay ovaladas y redondas, que ofrecen un entorno acogedor para el pequeño. Ten en cuenta que en este caso tendrás que comprar un colchón, fundas de colchón y sábanas a la medida, porque no te servirán las de tamaños estándar.


Colchón de cuna. Dado que (con suerte) tu bebé va a dormir mucho en él, te conviene asegurarte de que el colchón de cuna que elijas no solo sea seguro y cómodo, sino también resistente. Hay dos tipos de colchones de cuna:




	
■ Los de resortes son los más pesados, lo que en general significa que duran más, mantienen mejor la forma y ofrecen un mayor soporte. También son más caros que los de espuma. A la hora de elegir, vale la pena tener en cuenta (aunque no sea lo único) el número de resortes. Cuantos más tenga (normalmente 150 o más), más firme será (y también de mejor calidad y más seguro).


	
■ Los colchones de espuma son de poliéster o poliéter, pesan menos que los de resortes (lo que significa que son más fáciles de levantar para cambiar las sábanas) y, en general, son más baratos (aunque quizá no duren mucho). Si optas por la espuma, busca una de alta densidad, que proporcionará más soporte y seguridad para tu bebé.







Notas sobre la seguridad de la cuna


Afortunadamente, en lo que respecta a la seguridad de las cunas, el Gobierno te cubre las espaldas y cubre las de tu bebé. La Comisión de Seguridad de Productos del Consumidor (CPSC) de EE. UU. ha hecho de la seguridad de las cunas una prioridad absoluta, estableciendo normas estrictas tanto para los fabricantes como para los comerciantes minoristas. Esos requisitos incluyen soportes de colchón y barrotes de cuna resistentes, herrajes extremadamente duraderos y rigurosas pruebas de seguridad. Aunque las normas de la CPSC han ayudado a simplificar la evaluación sobre la seguridad de todas las cunas, ten en cuenta la siguiente lista de verificaciones de seguridad para la que vayas a comprar (o a tomar prestada):




	
■ La distancia entre los barrotes de la cuna no debe ser superior a 2⅜ pulgadas (menos que el diámetro de una lata de refresco normal). Una mayor distancia puede ser un peligro para la cabecita del bebé.


	
■ Los postes de las esquinas deben estar alineados con los paneles de los extremos (o no ser más de 1/16de pulgada más altos).


	
■ Los herrajes (pernos, tornillos, soportes) deben estar firmemente sujetos, sin bordes afilados ni zonas ásperas o que puedan pellizcar o lesionar al bebé. La madera de la cuna no debe tener grietas ni astillas y la pintura no debe estar levantada.


	
■ El colchón de cuna estándar debe ser duro, con un tamaño mínimo de 27¼ por 51⅜ pulgadas y un grosor máximo de 6 pulgadas. Las cunas de forma ovalada o redonda necesitan un colchón diseñado específicamente para que quede bien ajustado.


	
■ Asegúrate de que el colchón se ajuste perfectamente a los bordes de la cuna. Si te caben más de dos dedos entre el colchón y la cuna, el colchón no encaja bien. (Cuanto más te cueste hacer la cama, más segura será para tu bebé.)


	
■ Nunca metas peluches ni ropa de cama blanda o suelta en la cuna del bebé (ni siquiera la preciosa almohada y el edredón que posiblemente vengan con el juego de ropa de cuna) porque suponen un riesgo de asfixia. La AAP también desaconseja enfáticamente el uso de protectores (incluso los de malla fina transpirables y las fundas acolchadas para los barrotes), ya que pueden incrementar el riesgo de SMSL, asfixia y atrapamiento.


	
■ No uses antigüedades ni cunas de más de 10 años. Quizá te resulte difícil decir no a una reliquia familiar o a una cuna de tienda de segunda mano, pero hazlo. Las cunas antiguas (sobre todo las fabricadas antes de 1973, pero también algunas de la década de 1980 e incluso de principios de los 2000) pueden ser elegantes o encantadoras o tener un gran valor sentimental (y también económico, si resultan muy baratas o gratis), pero no cumplen con las normas de seguridad actuales. Pueden tener los barrotes demasiado separados, pintura con plomo o madera agrietada o con astillas; haber sido retiradas del mercado (sobre todo las abatibles) o implicar otros riesgos que tal vez ni siquiera percibas, como postes esquineros inseguros.










Adiós a los protectores


Nada hace que una cuna parezca más bonita y cómoda que un edredón de felpa con protectores de barrotes a juego. Pero, conforme a las directrices de la AAP (y la prohibición de su venta en Maryland, Ohio, Chicago y posiblemente en otros lugares), ha llegado la hora de modificar el juego de sábanas de bebé tradicional limitándolo a una sábana ajustable. El único lugar seguro para que duerma un bebé de menos de un año es, según los expertos, una superficie firme sin cobijas, edredones, almohadas ni peluches; y, por supuesto, sin protectores acolchados. Esto se debe a que tanto los protectores como el resto de la ropa de cama incrementan el riesgo de muerte durante el sueño, por asfixia, atrapamiento o SMSL. La cabeza de un bebé puede quedar atrapada con mucha facilidad entre un protector suelto y un barrote de la cuna. O el bebé puede darse la vuelta y caer sobre una cobija, un animal de peluche o un protector y ahogarse. Los bebés y niños pequeños avispados pueden usar el protector como escalón para intentar trepar por las paredes de la cuna.


¿Te preocupa que tu bebé se haga daño si quitas el protector? No hay motivo. Un golpecito en la cabeza o que se salga el brazo o la pierna por entre los barrotes no es nada en comparación con el riesgo de muerte que supone usar protectores (incluso los transpirables o los individuales que se atan a cada uno de los barrotes). Así que saca los protectores de la cuna, junto con los edredones y las almohadas. Si forman parte de un juego de cama, puedes usarlos como decoración (los protectores acolchados pueden colgarse en la pared, servir de cenefa para una ventana o utilizarse para ribetear una cesta de ropa o un cambiador; o hasta para acolchar una mesa de bordes afilados). Tu bebé estará más seguro.





¿Cuál es el criterio más importante? La seguridad. El colchón debe ser firme y ajustarse muy bien a la cuna, con una separación máxima de dos dedos de adulto entre ambas partes.


Moisés o pequeña cuna. Puedes pasar por alto estas acogedoras alternativas y empezar a usar una cuna grande desde el primer día, pero también pueden ser muy útiles al principio. Por una parte, son portátiles, por lo que te resultará fácil llevar a tu pequeño dormilón contigo, independientemente de la habitación de la casa en la que te encuentres. Algunos también se pueden llevar de viaje, ya que se pliegan fácilmente para el recorrido y luego se montan con la misma facilidad para que el bebé tome una siesta o duerma con seguridad en casa de la abuela o en una habitación de hotel. Por otra parte, para un recién nacido, su estrechez puede resultar más cómoda que la amplitud de una cuna grande. Otra ventaja de un moisés o una pequeña cuna es que su altura suele ser similar a la de la cama, lo que permite acercarse al bebé y consolarlo (o levantarlo) en mitad de la noche sin ni siquiera levantarse de la cama. ¿Planeas que el bebé duerma contigo en tu habitación durante los primeros meses (como recomienda la AAP para un sueño más seguro; ve la aquí)? Un moisés o una cuna pequeña te ahorrarán espacio.


Si te decides por una de estas dos opciones, busca un modelo resistente con una base ancha y estable. Además, asegúrate de que los lados tengan una altura mínima de 8 pulgadas desde el colchón (que debe ser firme y ajustarse bien al interior) hasta el borde superior. Las ruedas facilitan desplazarlo de una habitación a otra, pero deben tener freno. Si se trata de un modelo plegable, hay que poder bloquear las patas. Si tiene parasol, tiene que ser abatible para poder pasar al bebé fácilmente de tus brazos a su acogedor interior. Y por muy preciosos que sean, mantente alejada de los moisés y cunas pequeñas artesanales o antiguas: no son seguras. Lo mismo se aplica a las de mimbre.


¿Y esas cajas de cartón para bebés (típicas de Finlandia)? Aunque se han promocionado como un espacio más seguro para que duerman los bebés, muchos expertos afirman que no se ha comprobado adecuadamente su seguridad ni su eficacia en la prevención de SMSL. Consulta con tu pediatra antes de optar por una de ellas.


Corral para bebé/cuna portátil. Los corrales para bebé suelen tener forma rectangular, piso, lados de malla y barandillas que se bloquean y desbloquean para plegarse con facilidad (y de manera segura). Casi todos se convierten en un rectángulo alargado y vienen con una caja para su transporte. Unos tienen ruedas; otros, cambiadores acolchados extraíbles que se colocan en la parte superior, moisés integrado para recién nacido, zonas de almacenamiento laterales e incluso un parasol para dar sombra (muy útil para utilizarlos en exteriores). También pueden usarse como cuna portátil para viajar o incluso como cuna principal durante los primeros meses, sobre todo si has decidido no comprar un moisés o no quieres comprar una cuna.




Colecho seguro


Una cuna de colecho es un moisés que se sujeta al lado de la cama de un adulto para tener al bebé al alcance de la mano durante la noche. El nido para colecho es un espacio similar a un nido que puede utilizarse dentro de la cama de los padres, también para tener al bebé más cerca. Aunque ambos están pensados para que el colecho sea seguro, la AAP dice que no puede recomendar ninguna de estas opciones porque no hay pruebas de que sean seguras o eficaces para reducir el riesgo de SMSL. También, se teme que incrementen el riesgo de lesiones y muerte por atrapamiento y asfixia. El lugar más seguro donde dormir a un bebé es, dicen, un moisés o una cuna al lado de una cama de adulto.





Ten cuenta que una vez que se deja de usar el inserto del moisés, a las mamás y los papás de poca estatura les cuesta trabajo meter y sacar al bebé del fondo del corral. A la hora de elegir un corral, busca uno con red de malla fina, para que no se enganchen en ella dedos o botones, un acolchado resistente que no se rasgue con facilidad, bisagras de metal acolchadas, un mecanismo de plegado a prueba de bebés que sea fácil de montar, plegar y de transportar. También debe contar con sábanas ajustables fáciles de quitar para poder lavarlas.


Espacio para cambiar pañales. Cuando tu bebé cumpla un año, lo más probable es que hayas cambiado cerca de 2,500 pañales (y a veces te parecerá que has cambiado casi esa cantidad en un solo día). Con estos increíbles números en mente, querrás disponer de un sitio cómodo para cambiar pañales, que sea práctico, seguro y fácil de limpiar.


La elección obvia es un cambiador y, si te decides por uno, tienes dos opciones: un cambiador solo o una combinación de cómoda y cambiador, con una tapa grande o una tapa abatible con almohadilla. Elijas lo que elijas, busca un mueble sólido, con buenas patas, correas de seguridad, acolchado lavable, espacio para guardar los pañales a tu alcance y espacio para guardar otras cosas que necesitas lejos del alcance del bebé. Prueba el cambiador para asegurarte de que su altura y maniobrabilidad te resulten cómodas. Hay cambiadores diseñados para poner al bebé en vertical y no en horizontal, lo que te permite acceder más fácilmente a la zona que te interesa. Si usas un cambiador de los que se abren, no pongas el peso del bebé en el borde exterior: eso puede hacer que todo el mueble se vuelque. Una ventaja clara del cambiador con cómoda es que ahorra espacio de almacenamiento.


Aunque tener un cambiador es buena idea, no es necesario si tienes poco espacio o dinero. Puedes convertir una cómoda o una mesa normal en un cambiador. Si optas por esta solución, tendrás que comprar un acolchado grueso con una correa de seguridad para ponerlo encima del mueble para protegerlo y para mantener al bebé seguro y cómodo. Verifica que la altura del mueble sea cómoda para ti (y para cualquier otra persona que se vaya a encargar de cambiar los pañales del bebé) y que el acolchado no se deslice al cambiar el pañal al bebé cuando esté inquieto.


Contenedor de pañales. El trasero de tu bebé es sin duda adorable. Pero lo que sale de él seguramente no. Por fortuna, existen los pañales para recogerlo todo. Pero para recoger todos esos pañales sucios necesitarás un cubo diseñado para atrapar el olor y las pruebas del delito. Si usas pañales desechables, puedes optar por un cubo sofisticado que envuelva herméticamente (o incluso enrolle) los pañales en un plástico especial antiolores. O busca uno que use bolsas de basura convencionales (porque esas bolsas especiales pueden ser caras). Sea cual sea el contenedor que utilices, recuerda vaciarlo a menudo (pero aguanta la respiración al hacerlo, porque el hedor de los pañales acumulados puede noquearte). Los cubos desodorizados son recomendables por motivos obvios.


Si usas pañales de tela, elige un contenedor que sea fácil de limpiar y con una tapa bien ajustada que un niño no pueda abrir. Si recurres a un servicio de pañales, lo más probable es que te proporcione su propio cesto especial y se llevarán semanalmente su apestoso contenido.


Sillón de lactancia. Hoy en día, la mayoría de los padres ya no usan una mecedora tradicional sino un sillón de lactancia para la habitación del bebé. Es mucho más cómodo y seguro que la mecedora, ya que es más estable y no tiene ninguna parte donde puedan quedar atrapados los niños (ni las mascotas). Aunque, técnicamente, no es imprescindible, si tienes uno seguramente lo usarás mucho: no solo para mecer a tu bebé, sino también para darle de comer, acurrucarlo y contarle cuentos (si quieres empezar ya, ve la aquí). Los sillones de lactancia de segunda mano suelen tener aún mucha vida útil, así que, si conoces a alguien que quiera librarse del suyo, quizá te interese adquirirlo. Si lo compras nuevo, lo más importante es la comodidad. Pruébalo antes, preferentemente con una muñeca en brazos: los reposabrazos tienen que servir para apoyarte en la posición de alimentar al bebé y su altura debe ser la adecuada para ponerte de pie fácilmente con un bebé en brazos, sin hacer movimientos bruscos que sobresalten al bebé. Muchos de estos sillones vienen con reposapiés haciendo juego, para que puedas levantar los pies.


Monitor de bebés. Un monitor de bebés permite a los padres estar pendientes de su pequeño mientras duerme, sin tener que estar mirando la cuna (aunque, siendo realistas, acabarás haciéndolo mucho durante las primeras semanas). Es especialmente útil cuando el bebé no comparte habitación contigo o si estás en otra zona de la casa mientras él duerme la siesta o por la noche. Aunque el bebé no esté lo suficientemente cerca para oírlo, el monitor te avisará cuando se despierte.


Hay varios tipos de monitores. Los básicos solo transmiten sonido. Se deja el transmisor en la habitación del bebé y el receptor te acompaña a donde vayas o estés. Algunos tienen dos receptores para que ambos padres puedan escuchar (o puedes dejar uno en tu habitación y otro en la cocina, por ejemplo). Una función añadida al monitor de audio es la de «luz y sonido», que consiste en una pantalla LED especial para «ver» el nivel de sonido que está haciendo el bebé. Los modelos audiovisuales permiten ver y oír al bebé en una pantalla de televisión mediante una pequeña cámara situada cerca de la cuna. Algunos modelos cuentan con tecnología infrarroja para ver al bebé incluso a oscuras, y aplicaciones que te permiten vigilar su sueño cuando no estás en casa. También hay monitores que miden los movimientos, el ritmo cardíaco o la oximetría de pulso mediante sensores que se sitúan bajo el colchón, en los calcetines o los pijamas, o mediante dispositivos que se ajustan al tobillo. Este tipo de monitores también pueden transmitir la información a tu móvil. Otros monitores «sin contacto» emplean tecnología de radar y ofrecen medir los patrones de sueño y analizar el ambiente de la habitación. Pero ten en cuenta que no hay investigaciones que demuestren que el uso de estos monitores de bebés supone una mejora en la prevención de la SMSL.




Ten dos zonas para cambiar pañales


Supongamos que la habitación del bebé y el cambiador están en el piso de arriba, pero tu bebé pasa la mayor parte del tiempo abajo. Dado que vas a acabar cambiando muchos pañales allí, resultará cómodo tener una segunda zona de cambio de pañales cerca, y no tiene por qué ser caro. Solo necesitas una cesta extra con todo lo que necesites (pañales, toallitas y crema) y un cambiador acolchado plegable.





¿Prefieres vigilar a tu bebé a la antigua usanza (estando atenta a su llanto)? Entonces olvídense del monitor. Al fin y al cabo, es muy difícil no oír llorar a un bebé, aunque esté en la otra punta de la casa.


Luz nocturna. Cuando salgas a tropezones de la cama para dar de comer al bebé a mitad de la noche, agradecerás tener una luz nocturna (o una lámpara normal con regulador de intensidad). No solo evitará que pises la jirafa de peluche que hay en el suelo, sino que también evitará que tengas que encender una luz brillante, que alterará la oscuridad que induce al sueño y hará que te cueste más volver a dormirte. Elige un modelo enchufable que pueda dejarse encendido sin peligro y recuerda ponerla donde el bebé no la pueda tocar. ¿Quieres una lámpara que sirva, además, para calmar a tu bebé? Considera comprar un proyector de luz que muestre una escena relajante que dé vueltas lentamente en el techo: estrellas, una escena submarina o un bosque. Algunas reproducen música (como canciones de cuna o sonidos relajantes, como ruido blanco o las olas del mar) y la mayoría cuenta con una luz nocturna suave que se enciende cuando se apaga la proyección, para que puedas levantarte a cambiar pañales. Solo asegúrate de que no haya ninguna luz potente en la habitación del bebé mientras duerme, porque podría interferir con sus patrones de sueño naturales. Y para proteger sus delicados oídos, mantén bajo el volumen de la música del proyector y no lo pongas junto a la cuna.




Equipamiento para salir de casa





¿Estás pensando en salir de casa? Es algo que querrás hacer, que tendrás que hacer y para lo que tendrás que estar preparada, por lo menos con una silla para auto y un cochecito. Al igual que con todas las demás cosas para el bebé, verás que hay infinidad de modelos, colores, acabados y características entre los cuales elegir, y tendrás que decidir teniendo en cuenta la seguridad, la comodidad y tu presupuesto. También tendrás que considerar tu estilo de vida, así como la facilidad de uso y la conveniencia (un cochecito con interior afelpado puede verse lindísimo en la acera, pero no cuando batallas para plegarlo con un brazo mientras sostienes con el otro a un bebé que se retuerce).


En general, elige artículos que cumplan con las normas de seguridad federales y cuenten con correas entre las piernas y la cintura, cuando sea necesario. Evita los que tengan bordes ásperos y puntas afiladas, partes pequeñas que puedan soltarse, bisagras o resortes a la vista, o cuerdas, cordones o cintas. Sigue las indicaciones del fabricante para el uso y mantenimiento de todos los artículos. Además, envía siempre el formulario de registro del producto o rellénalo en internet para que te avisen rápidamente en caso de que lo retiren del mercado.


Cochecito. El cochecito o los cochecitos correcto(s) adecuado(s) pueden hacer que tu vida con el bebé, desde ese paseo por el parque hasta ese recorrido por el centro comercial, sea mucho más llevadera y menos agotadora. Pero escoger entre las decenas de opciones (y precios) de una tienda puede ser abrumador. Dado que hay tantos tipos de cochecitos, carritos, sistemas de transporte y combinaciones deberás tener en cuenta tu estilo de vida para encontrar el (o los) que más te convengan. ¿Vas a dar largos paseos con tu bebé por tranquilas calles residenciales (o por un parque)? ¿O saldrás a correr por senderos con tu pequeño? ¿Pasas mucho tiempo entrando y saliendo del auto? ¿O más tiempo subiendo y bajando de autobuses y estaciones de metro? ¿Vas estar la mayor parte del tiempo haciendo viajes a la tienda de la esquina o prevés tomar aviones y trenes con el bebé? ¿Tienes otro niño en casa al que aún le gusta ir en cochecito? ¿Cuál es tu estatura (o la de tu pareja u otro cuidador), muy alta o muy baja? ¿Vives en un apartamento pequeño sin ascensor, en un edificio con ascensor o en una casa con muchos escalones en la puerta principal? Una vez que hayas respondido a estas preguntas, tendrás suficiente información para tomar una decisión. Y, dependiendo de tu presupuesto, podrás considerar la posibilidad de comprar más de un tipo para tener mayor flexibilidad de movimiento.




Sello de aprobación


Antes de comprar cualquier artículo para el bebé, verifica que esté certificado por la JPMA (Asociación de Fabricantes de Productos Juveniles). Esta pone su sello de aprobación solo en los productos que cumplen sus rigurosas normas de seguridad, algo que agradecerás cuando se trate de la seguridad de tu pequeño.





Los cochecitos básicos y de lujo disponibles incluyen:




	
■ Cochecito de tres piezas. Si quieres invertir en un cochecito que te sirva hasta que el bebé cumpla los 3 años (e incluso pueda convertirse en uno doble cuando tu primogénito tenga un compañero de viaje—o sea, un hermanito) compra uno de tres piezas. Este tipo de cochecitos de calidad superior y para todas las ocasiones tienen accesorios que no solo hacen que los paseos del bebé sean un placer (juguetes, portabiberones, asientos de felpa reclinables y, en algunos casos, moisés u otros accesorios para recién nacidos), sino que también te facilitan la vida (por ejemplo, grandes cestas de almacenamiento o incluso portavasos). La mayoría de los modelos se pliegan con facilidad y, aunque pesan más y son más voluminosos que los cochecitos ligeros, también son muy duraderos y aguantan muchos años (y a muchos bebés, si lo necesitas). Y que incluyan todo eso está muy bien, porque en general son bastante caros.


	El inconveniente de estos cochecitos grandes es que, bueno, son grandes; lo que a veces complica avanzar por zonas con mucha gente o atravesar determinadas puertas y pasillos. Además, ser pesados (hay modelos que pesan hasta 35 libras) hace que sean muy incómodos para subir y bajar escaleras (sobre todo si sumas el peso del bebé).


	
■ Cochecito con silla para auto. Si sabes que vas a necesitar tanto una silla para auto como un cochecito, ¿por qué no elegir un «todo en uno» que combine ambas cosas? Los cochecitos con silla para auto son perfectos para padres (y bebés) que se mueven mucho y combinan un cochecito completo, que puede usarse por separado, con una silla para auto que se puede encajar en el cochecito. Lo bueno es que, dado que la mayoría de los bebés se duermen incluso en viajes cortos en auto, un cochecito de este tipo te permite pasar a tu bella durmiente del auto al cochecito sin alterar su precioso sueño. Cuando el bebé sea demasiado grande para la silla para auto, puedes seguir usando el cochecito. Por supuesto, aunque este sistema es práctico, también tiene sus inconvenientes. Algunos de estos cochecitos son pesados y voluminosos, lo que complica meterlos y sacarlos del maletero/de la cajuela, si es que caben en él/ella. Además, solo puedes usar la silla para auto que viene con el cochecito. De modo que, si piensas usar más de un auto, quizá necesites una segunda silla, si no quieres tener que ir montando y desmontando la base que viene con el cochecito. Este problema puede evitarse si la silla para auto tiene la opción de comprar bases aparte, lo que te permite tener una en cada auto.


	
■ Silla tipo paraguas (ligera). Las sillas tipo paraguas son superligeras (a menudo pesan menos de 6 libras), superfáciles de plegar y, una vez plegadas, son muy compactas y cómodas de transportar y guardar. Dado que la mayoría no son reclinables ni ofrecen suficiente acolchado o soporte, no son apropiadas para bebés pequeños, pero son ideales para los niños: sobre todo a la hora de viajar, tomar el transporte público o si usas mucho el auto. Es mejor esperar a comprar la silla paraguas para cuando el bebé sea lo bastante mayor para usarla.
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