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Introducción





Un mito se establece cuando a una persona o cosa se le atribuyen cualidades o excelencias que no tiene. 

La crianza está llena de estos mitos, de creencias que se han ido transmitiendo de generación en generación y por las que juran y perjuran las abuelas. Pero ¡ojo! que también creamos nuevos mitos que encuentran su nido en la desinformación, la falta de rigor científico y la velocidad a la que todo avanza. Queremos respuestas y las queremos ya, y a menudo, el lugar donde buscamos no es el mejor. Las redes sociales han multiplicado el acceso a una información que no siempre es la más adecuada, y hacen que los mitos se generen y transmitan a la velocidad de la luz. 

Veremos cómo los mitos nacen de creencias ancestrales y mágicas y están enraizados en la cultura popular lo que hace que se distribuyan por distintas zonas geográficas. 

De esta forma, el usar manzanilla en lactantes es muy del sur de España y una rareza de Despeñaperros hacia arriba; saliendo de España, en muchos países de Sudamérica existe la creencia de que al acudir con un bebé a un entierro este puede enfermar al meterse en él «el frío del muerto» (sé que os estáis riendo, pero ¿es acaso esto más loco que pensar que un lacito rojo en la muñeca de tu bebé lo protegerá del mal de ojo?).

Hoy, más que nunca, parece necesario tratar sobre los mitos en pediatría y en crianza. Luchemos juntos no solo contra el: «Pues yo he criado a diez» o el «Toda la vida se ha hecho así», sino también contra el: «Lo ha dicho la coach del moco verde de una de las hermanas Kardashian». Así que, señoras y señores, se abre la veda, ¡empieza la caza de mitos!
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MITOS SOBRE RECIÉN NACIDOS





No hay una época igual a esta. Acaba de nacer, te has enamorado, ¿verdad? Pues no te relajes, ya vienen, avanzan lentos pero seguros hacia vosotros, ahí viene el primero… Límpiale la manteca esa con la que ha nacido, ponle una pelusilla en la frente para el hipo, dale manzanilla que es buenísima para los gases, no lo cojas que se acostumbra a los brazos…

Tranquilos, respirad hondo, no huyáis. Vamos a desmontar poquito a poco todos estos mitos, y que cada cual diga lo que quiera.
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Para las madres









Madres que os estrenáis, madres que habíais leído mil libros, escuchado mil pódcast, llenado los armarios diminutos con muselinas de todo tipo, doudous, chupetes ortodónticos, esterilizadores, humidificadores, medallitas de la virgen del Rocío, muñecos de ruido blanco, mochilas ergonómicas, pañales ecológicos, aceites de masajes, gorritos con volantes… Que cada una elija su arsenal, yo también he tenido el mío. En vosotras y en mí estoy pensando… ¡Qué distinto todo esto a como una lo imagina!

Y no digo peor, digo distinto, y si tuviera que elegir nunca diría peor, diría mucho más profundo, más inmenso, más importante, más fuerte, más inmutable.

Madres tan verdad como siempre, pero mucho más empoderadas, madres fuertes, madres seguras, madres de tierra y pájaros, madres conteniendo toda la primavera en sus brazos, guardando celosas las primeras flores para que sus hijos no se pierdan este mayo sobre su pecho.

Sois un cuerpo que brota y regala la certeza de otro mes de abril, la vida imparable.

Madres, tened la certeza de que nadie sabe más de vuestro hijo que vosotras, que nadie lo entiende mejor, que nadie podría hacerlo mejor. Y esto ocurre siempre, con todas las madres, no solo con vosotras que habéis tenido la coyuntura de parir en este tiempo. TODAS somos la mejor madre para nuestros hijos, pero a veces el ruido de alrededor no nos deja verlo. Mirad a vuestros recién nacidos sanos y felices, miradlos buscándoos, acunadlos sin que nadie ponga límite, amamantad como vuestra carne os pida, dormid como ambos necesitéis. Ese llanto que nadie interpreta por ti se calma en tus brazos, en tu pecho, en tu pelo.

Enhorabuena, madres valientes, porque estáis siendo una casa firme y segura, porque estáis construyendo un nido al resguardo del miedo, porque junto a vuestra pareja, o solas, si habéis emprendido esta aventura sin ella, tenéis un HOGAR en el que de repente está muy claro qué es lo único que importa.

Bienvenidas a vuestra casa, abrid todas las ventanas, dejad que entre la luz y los pájaros vuelen sobre la cama, llenad las habitaciones de agua, abrid la puerta de la entrada y que el viento agite vuestro mar en calma. Sois una tormenta de verano en continuo estallido, nada más fuerte, nada más desnudo, nada más verdad.

Madres recién estrenadas, felices y asustadas, sabed que vuestro hijo no tiene miedo porque ha encontrado donde asirse.

Gracias por esta promesa de vida, gracias por vuestro cuerpo cubierto de mayo.
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Para los padres









Llaman a paritorio. A menudo de madrugada, gustan los partos de ocurrir a horas intempestivas. La boca seca, los ojos rendidos. Al llegar la luz de un amanecer en el polo y el bullicio de una feria.

Madre en la camilla concentrada, anestesista a la cabecera, ginecólogo y matrona aguardando a los pies de la paciente. Yo, desde lejos, admiro la estampa y tras unos segundos localizo al papá. Casi parece pedir perdón por su misma existencia, no sabe dónde colocarse.

A duras penas se ha puesto el gorro y los patucos. Tiene el aspecto esperpéntico de quien se cuela en una boda con un traje prestado. Yo sonrío, estos «prepadres» me inspiran una ternura infinita.

Creo que a menudo el personal no repara en los padres, pero yo sí lo hago, me encanta mirarlos. Nerviosos, perdidos, expectantes. La mayoría silenciosos, alguno se ríe de forma nerviosa o susurra muy cerca de su pareja palabras que seguro solo ellos conocen.

Los hay instruidos, que se han empapado de los consejos preparatorios y sujetan la mano y animan al pujo y las respiraciones como una guía de autoayuda.

Los hay histéricos que no saben dónde colocarse y corren de arriba abajo preguntando si molestan mientras la auxiliar les echa la mirada del tigre y suspira para no arañar, porque en el fondo todos entendemos la emoción inmensa de ese momento.

Los hay que lloran desde el inicio, los hay que gritan orgullosos «lo estás haciendo muy bien», los hay que radian la jugada «ayayayay… ¿eso es normal?».

Los hay asustados que piden que por favor, por favor, no le cuentes lo que está pasando que por favor, por favor, no le enseñes nada, que no quieren ver nada.

Los hay que se ponen verdes de miedo y no quieren retirarse a pesar de que el personal ya advierte que aquello va a acabar a ras de suelo.

Los hay tan asustados incluso, que cuando por fin nace el bebé, son incapaces de cogerlo y te piden que por favor lo hagas tú.

Todos, absolutamente todos, miran a la madre descubriéndola, conociéndola por primera vez, como un animal extraordinario, como la misma tierra abriéndose y germinando. Esa mujer resumiendo la primavera y la vida. Enamorarse de nuevo.

A mí, como digo, me gusta mirarlos, me transmiten una fuerza infinita, una certeza de triunfo, una inocencia distinta. Es la sensación de que todo está por empezar.

Tengo la suerte de asistir no solo al nacimiento de un niño sino también al nacimiento de un padre y me parece uno de los actos más maravillosos de la naturaleza.

Por eso si a veces me ves llorar en un parto entiende que estoy presenciando el inicio de todo y eso a mí me emociona. Recuerda que os vi nacer como familia, que mientras asisto al bebé sé que tengo en mis manos todo el futuro, como si por un instante me hicieseis partícipe de la inauguración de una vida entera.

Enhorabuena a todos los papás primerizos, a todos los papás que ya lo fueron y a los papás que están por llegar. Toda mi admiración y cariño.

Gracias, maravillosos papás primerizos. Lo vais a hacer genial.




Ponle una pelusa en la frente para el hipo



Existe la creencia (loca, loca, loca…) de que una pelusa colocada en la frente del recién nacido puede acabar con el hipo.

Es evidente que no existe mecanismo racional que explique esos poderes mágicos atribuidos a una simple pelusa. Además, ¿qué tipo de pelusa? ¿Lana? ¿Algodón? ¿Viscosa? Y ¿de qué color? ¿Rosa? ¿Será mejor verde?

El hipo se debe a una contracción inesperada del diafragma durante la inspiración. En el recién nacido es normal, a veces dura hasta media hora y tiene que ver con que la ingesta rápida de alimentos provoca a menudo una distensión gástrica que estimula al nervio frénico, encargado de contraer el diafragma y dispara la contracción del mismo y, por tanto, el hipo. 





	Para evitar grandes crisis de hipo te recomiendo que le des de comer en un sitio tranquilo, que el bebé no llegue muy hambriento, para que coma lo más relajado posible y no se produzca una gran ingesta de aire que secundariamente pueda dilatar el estómago y precipitar el hipo. 







El hipo es normal en el bebé, de hecho está ya presente en el feto de 8 semanas de vida. No le pongáis pelusas, no lo atragantéis con la teta o el bibi «para cortarlo», no inventéis fórmulas de hierbas rollo chamán con manzanilla Melisa y cuerno de unicornio.

Lo normal no es patológico y por tanto no requiere tratamiento ni basado en la ciencia ni en la magia potagia. 











Lávale la manteca esa con la que nace



Acaba de nacer y es el ser más precioso del universo, sí, estás programada para enamorarte nada más verlo, pero los que lo están mirando desde fuera ven a un bebé con color de cangrejo de río, untado en manteca blanca y con pelillos de gorila en la espalda y los hombros. Pues bien, ¡enhorabuena! ¡Tienes un bebé normal!

Empezarán a sugerirte que le des el primer baño ya, ahora mismo, ipso facto, para quitarle esa mantequilla con la que ha nacido. Pues no, niégate, te voy a explicar por qué.

Esa coraza pringosa con la que nace tu bebé es la vérnix caseosa, una biopelícula hecha de restos de piel y secreciones de las glándulas sebáceas del bebé que va a actuar como protección natural. Está compuesta en un 80 por ciento de agua, un 10 por ciento de lípidos y un 10 por ciento de proteínas.

Esta película protectora ayuda al bebé de diversas maneras:



•Permite la termorregulación, esto es lo que les hace mantener una temperatura más o menos constante, cosa que a veces no es sencilla para los recién nacidos.

•Actúa como escudo antibacteriano, ya que esta barrera mantiene a raya a los posibles agresores externos.

•Mantiene la hidratación de la piel, ya que la piel del recién nacido es frágil y va a secarse en los primeros días al encontrarse fuera de una ambiente líquido.

•Actúa como reparadora de heridas.

•Fortalece el vínculo con la madre. Esto es algo muy animal que ocurre en los primeros días de vida. Si habéis sido madres reconoceréis que hay mucho de instinto en parir, en la fuerza, en el dolor, en la manera en la que agarras a tu hijo, en el celo con que lo proteges de todo y también parece que el olor de nuestras crías favorece el vínculo con ellas. La vérnix también atrapa ese olor y lo mantiene y se ha comprobado que fortalece la unión con la madre y favorece el éxito de la lactancia materna. ¿Cómo te quedas?





	Lo ideal es no bañar al bebé en sus primeras 24-72 h. La OMS de hecho aconseja no bañar nunca dentro del primer día de vida.







Además, y por si aún no te he convencido, quiero que tengas en cuenta que:



•Tu bebé no está sucio, y si lo está, puedes limpiar solo las zonas que lo precisan tratando de respetar el resto.

•Lo ideal es que ese primer baño se lo den sus papás, o su mamá, o su mamá y su abuela o quien quiera que cuide y ame a ese bebé.

•Los tradicionales baños de hospital están muy lejos de ser baños plácidos y tranquilos. Os recomendamos un baño calentito, por inmersión en bañera, con movimientos suaves…, muy lejos del duchazo que le suelen dar en los centros hospitalarios.





	¿Y CÓMO DEBERÍA SER EL PRIMER BAÑO DEL BEBÉ?

	En mi casa, con mis papás.

	Ambiente relajado, temperatura de agua 34-37 grados. 
(No os volváis locos, la que os resulte agradable al tacto).

	Sujetamos la espalda y la cabecita del bebé y sumergimos su cuerpo en el agua de la bañerita.

	Lavamos de arriba hacia abajo.

	Especial atención en zonas que sí estén sucias.

	Le hablamos bajito, lo movemos con suavidad. Es más 
una caricia que un «fregao».

	No hace falta usar jabón a diario.

	No hace falta bañarlo a diario (aunque si no hay problemas de piel podemos hacerlo).
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Ponle algo en el ombligo: alcohol o cristalmina



Ombligos, ¡qué temazo! El ombligo es ese recuerdo perenne de quien nos gestó y nos alimentó durante nueve meses y es también objeto de controversia y encendidos debates con las suegras. 

El cordón umbilical se corta en el parto, y queda una parte de él en nuestro bebé que va a desprenderse, normalmente, antes de los doce días de vida. 

Los médicos, a medida que evoluciona la medicina, hemos dado distintas indicaciones sobre cómo curar ese ombligo. Así, hace ya mucho tiempo que sabemos que no puede usarse povidona yodada, que tampoco usaremos alcohol y ni siquiera clorhexidina. ¿Por qué? Porque al ombligo, de acuerdo con la evidencia actual, no hay que ponerle nada. El ombligo va a ir secándose hasta desprenderse solito. De hecho, si aplicamos cualquiera de las soluciones que antes se recomendaban podemos humedecerlo en exceso y prolongar involuntariamente el tiempo hasta que se desprenda.

Hay que estar atentos a que el ombligo esté sequito, que no huela mal (tufillo a calcetín mojado) y que la base no esté roja. Si ocurre algunas de estas cosas deberás consultar a tu pediatra. 

Respecto a si debe taparse o no con el pañal, se ha hecho un metaanálisis (en el que revisamos todo lo que hay escrito al respecto y sacamos conclusiones) que ha determinado que es indiferente, que no te vuelvas loca intentando que el cordón quede por fuera del pañal porque ello no va a afectar en gran medida a que cure mejor o peor o caiga antes o después.





	¡Ombligos solo lavados con agua y jabón y olvídate de potingues!















Para el culito lo mejor son polvos de talco



Mamá primeriza, si te han recomendado usar polvos de talco en el bebé sea en la zona de pañal o en cualquier otro lugar te diré que no lo recomendamos.

¿Por qué?

Los polvos pueden inhalarse cuando los aplicamos y esta inhalación puede causar una irritación de la vía aérea y generar tos; pero es que además, si la exposición es habitual podría causar daños crónicos.

Por otro lado, en su forma natural, algunos talcos contienen asbesto, que se ha relacionado, entre otros, con el cáncer del pulmón. Es por ello que cada vez está más regulado este compuesto dentro de los cosméticos.

Finalmente, no es buena idea usar talco, que es un polvo, sobre una zona húmeda. Solo vas a conseguir crear una pasta que va a mantener la humedad e impedir que la piel transpire. Esto lejos de proteger la zona favorecerá las infecciones. Ese ambiente húmedo le encantará a los hongos y si la fiesta se anima, incluso a las bacterias de la zona. 

¿Y con qué le limpias el culo?

Verás. Piensa en tu culo sucio. ¿Cómo querrías limpiarlo? Yo elegiría agua y jabón sin dudarlo. Pues ¡voilà! Seguro que es la mejor opción.

De esta forma si estás en casa por favor usa tus manos limpitas y agua y jabón (evita toallitas jabonosas o gasas, siempre son menos lesivas tus manos).

Huye de toallitas de bebé siempre que puedas (pero es que pone cero por ciento… me da igual, pero es que la enjuago antes de usarla… tampoco). Las toallitas son una solución puntual cuando no tenemos acceso a una higiene adecuada. 

El linimento puede ser menos irritante que las toallitas pero nunca mejor que agua y jabón.





	De este modo, en casa o siempre que se pueda: agua y jabón; si no tienes acceso a agua y jabón, prefiero linimento (hay comercializado alguno por una casa muy famosa de cosmética infantil). Puedes extenderlo con un algodón desmaquillante grande. 







¿Y si se pone rojo?

Lo primero: solo agua y jabón y dejar la zona al aire el mayor tiempo posible. Simplemente esto mejorará la mayor parte de irritaciones del pañal. 

Si usas crema es preferible una fluida que no parezca que has puesto yeso al pobre culete (de nuevo imagina tu culo rojo impregnado en pasta al agua y con un pedazo de pañal, apetece poco, ¿verdad?). Aplicar una crema para irritaciones un par de veces al día será suficiente. 

Si no mejora o aparecen lesiones tipo granitos muy rojos o lesiones de sangrado deberá ser valorado por tu pediatra.
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Esos granitos son de la teta



¡Cuántas veces has escuchado que esas lesiones que tiene el bebé en la cara son por la lactancia materna! Pero espera, mira a tu alrededor, otros muchos recién nacidos y lactantes también las tienen y, ¡ojo! algunos de ellos ni siquiera toman teta. Pues será de la leche en general, te dirán, pero tampoco. 

Esas lesiones son conocidas como dermatitis, y hay varios tipos de dermatitis que son muy habituales en recién nacidos y lactantes. Te explico por qué. 

En el recién nacido a término la piel está completamente formada si bien presenta algunas características propias de su inmadurez.



•La dermis es más fina y las fibras que la componen están algo desorganizadas aún.

•Las glándulas sebáceas están «a tope» debido a las hormonas maternas y producen más grasa.

•En lo referente a los anejos (pelo y uñas) están formados, aunque las uñas pueden ser algo hipoplásicas.



Todas estas peculiaridades determinarán por ejemplo que el bebé no pueda exponerse a sol directo ya que su barrera cutánea (dermis más fina) no va a detener adecuadamente las radiaciones UVB y puede provocarse un daño. Asimismo, explicará la aparición de acné en el neonato relacionada con una mayor producción sebácea y otras lesiones muy típicas de esta etapa.





	Así que los granitos que aparecen en tu bebé no van a ser consecuencia de la teta o de la leche de fórmula, sino de su piel aún inmadura. La mayoría de estas lesiones no van a requerir tratamiento y van a mejorar a medida que el bebé crezca.







Algunas de las lesiones más frecuentes son las siguientes: 
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1. Milia

¿Cuándo aparece? Al nacimiento.

¿Qué aspecto tiene? Son quistes blanquecinos o discretamente amarillentos que parecen perlitas. Más frecuentes en la cara: frente, nariz, mejillas y mentón.

¿Por qué ocurre? Parece que son restos de piel, concretamente de queratinocitos.
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2. Miliaria o sudamina

¿Cuándo aparece? Frecuente en el lactante y en niños pequeños.

¿Qué aspecto tiene? Pequeñas vesiculitas o pústulas (más costrosas) que aparecen preferentemente en el tronco. Aspecto de múltiples granitos más o menos inflamatorios.

¿Por qué ocurre? Las glándulas del bebé no funcionan del todo bien y cuando se produce un sobrecalentamiento (hoy que he pasado consulta en planta y el 90 por ciento de los recién nacidos estaban sobreabrigados) se obstruyen estas glándulas y dan lugar a la sudamina.
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3. Eritema tóxico del recién nacido o exantema toxoalérgico. Súper frecuente

¿Cuándo aparece? Primeras 24-48 horas de vida y se extiende hasta 7-10 días de vida.

¿Qué aspecto tiene? Manchas rojas con pápulas (ronchas) en su superficie que a veces tienen el centro algo más amarillo. La distribución suele ser universal (todo el cuerpo) aunque respeta palmas y plantas.

¿Por qué ocurre? Pues el origen no está claro. Se trabaja con la idea de que puede que se deba a una reacción «alérgica» a algunas células de la mamá (linfocitos) que pueden haber entrado en contacto con el bebé. Es transitorio y se resuelve solo.
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4. Melanosis pustulosa neonatal

¿Cuándo aparece? Desde el nacimiento. Suele desaparecer en los primeros 2-3 días.

¿Qué aspecto tiene? Pústulas: como granitos con un centro blanquecino que tienden a romperse con facilidad y dejan pequeñas escamitas. Suele aparecer más en la nuca, el tórax y la espalda.

¿Por qué ocurre? Pues al parecer el mecanismo es similar al del exantema toxoalérgico.
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5. Acné neonatal (algunas abuelas lo llaman engordaderas)

¿Cuándo aparece? A partir de 3-4 semanas de vida, habitualmente. Tiende a resolverse solo antes de los 4 meses en la mayoría de los casos.

¿Qué aspecto tiene? Pues como su nombre indica, el aspecto de un acné: pústulas y pápulas inflamatorias en la cara. Desaparecen de forma espontánea en unos días.

¿Por qué ocurre? No está clara su etiología. Se ha relacionado con temas hormonales y con colonización por hongos saprófitos de la piel, pero no hay nada firme.
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6. Dermatitis seborreica

¿Cuándo aparece? A partir de 1-2 semanas de vida, habitualmente.

¿Qué aspecto tiene? Son lesiones costrosas amarillentas y descamativas.

La primera manifestación de una dermatitis seborreica es con frecuencia la costra láctea. Aparece una lesión costrosa, agrietada sobre una base enrojecida (eritematosa).

Puede extenderse y afectar a otras áreas. Con frecuencia las que acumulan glándulas sebáceas (productoras de grasa): frente, mejillas, cejas…

¿Por qué ocurre? Como con todas estas lesiones se barajan varias hipótesis: la colonización por un hongo llamado malassezia, la mayor producción de las glándulas sebáceas en esta edad y cierta herencia familiar. 

Cursa en brotes; es decir, hay momentos en que está peor y otros en que mejora sin intervención ninguna.

Tiende a resolverse solo y habitualmente no molesta al bebé. No obstante si es muy llamativa podemos indicar geles, champús y cremas para tratar de mejorarlo.
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7. Dermatitis atópica

¿Cuándo aparece? Desde las 2-3 semanas de vida.

¿Qué aspecto tiene? La lesión más típica es el eccema. Son placas rojas de piel tensa, seca y brillante. En el lactante suele concentrarse en la cara (especialmente en las mejillas), tronco y zonas de extensión de extremidades.

¿Por qué ocurre? Pues parece que confluyen diversos factores. Veamos:

Predisposición genética: veréis que tiene agregación familiar y esto es porque se ha estudiado que hay ciertas mutaciones heredables que predisponen a la atopia. Si os interesa el tema leed sobre el gen de la filagrina.

Alteración de la barrera cutánea: estas pieles contienen menos agentes protectores (ceramidas) lo que las hace más permeable a agentes que pueden dañarlas.

Inflamación crónica relacionada con activación inmune algo más heavy a la habitual (esta explicación es muy muy simplista e inexacta, pero solo quiero que entendáis por dónde van los tiros).

¿Qué pasa en el neonato? Pues pasa que muchos acabarán desarrollando formas menores de atopia, sin embargo, veréis que no hay tantos adultos atópicos, lo que nos lleva a la conclusión de que muchos de estos niños no seguirán teniendo un sustrato atópico en su vida adulta. Así deducimos que la inmadurez inicial de la piel del neonato debe colaborar a que se produzcan lesiones atópicas y que, a medida que el bebé madura, puede resolverse en un alto porcentaje de pacientes.

¿Cómo lo tratamos? Pues el tratamiento va encaminado a disminuir la sequedad y el picor.

El pilar fundamental es la hidratación, para ello usaremos geles, champús e hidratantes para pieles atópicas.

Puntualmente, si se pone muy fea, tu pediatra puede indicar un tratamiento médico.

Hay que evitar baños largos, que el bebé sude, y debemos usar ropa de algodón, preferentemente.











Una monedita en el ombligo para evitar la hernia



La hernia umbilical es normal en recién nacidos. 

Parte del intestino protruye a través de la zona del ombligo, y esto que suena fatal, no es absolutamente ningún problema. Hasta que la pared muscular se fortalezca podremos notar la protrusión del ombligo al hacer esfuerzos o incluso en reposo.





	No está indicado poner ningún tipo de dispositivo o faja. A medida que el bebé crezca se irá solucionando. 







Creedme, una moneda no va a arreglarlo, salvo que sea una moneda mágica robada al amanecer de la Fontana Di Trevi un viernes de luna creciente y por una mujer que esté menstruando… Entonces sí.





	¿CUÁNDO DEBES CONSULTAR? 

	Si la hernia cambiase de aspecto y la piel de la zona estuviese roja o bien si fuese dolorosa. Y es que muy rara vez la hernia puede estrangularse, es decir, en su paso a través de la pared esta aprieta la base de la hernia y del mismo modo que un globo de globoflexia cuando lo doblamos y giramos, el extremo quedaría aprisionado lo que generaría un dolor agudo e intenso. 

	También debemos consultar si las hernias persisten cuando el niño tiene ya 4 años de edad.















Hay que «sacar» los gases al bebé



El bebé no tiene que eructar necesariamente tras la toma. 

Existe la creencia arraigada de que hay que hacer que el bebé expulse los gases después de las comidas, pero esto no tiene ningún fundamento. Él elegirá su momento. ¿O acaso si yo os pido ahora mismo que eructéis sois capaces solo porque os lo ordeno? 

¿De qué sirve darles una paliza durante 15-20 minutos si el pobre ya estaba plácidamente dormido y relajado tras la toma?

Es posible que percibáis que una vez dormido inicia movimientos de estiramiento, o se retuerce, entonces sí podríamos incorporarlo un poco y probablemente sea el momento que él elija para eructar. 

Forzar este momento puede, no solo despertarlo y hacer que se enfade, sino también favorecer que se produzca un reflujo, un ascenso de la leche que ya estaba en el estómago hacia la boca. 

¡Que cada uno gestione sus gases libremente!
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Al bebé ponle una capita más



Julio, Málaga, 34 grados a la sombra y el bebé con gorro, manoplas, bodi de algodón de manga corta y pelele completo de pelito. Si pudiese hablar gritaría: ¡qué alguien me ayude!

Cuando nace, el bebé no es capaz de regular bien su temperatura por lo que es importante que impidamos una gran pérdida de calor. Tranquila, de esto ya se encargan en la sala de partos, es por ello que lo secan levemente y que van a ofrecer siempre a la mamá o al acompañante, si la mamá no puede hacerlo, el método piel con piel. Es la mejor manera de mantenerlo calentito y evitar la hipotermia. Consiste en poner al bebé desnudo contra el pecho desnudo de la mamá o acompañante. 

La mayoría de los bebés solo tardarán unas horas en empezar a regular su temperatura sin depender tanto del ambiente. En las primeras horas de vida vamos a necesitar una temperatura ambiental algo más alta 27-28 grados, mientras que una vez que el bebé ponga en marcha sus mecanismos de termorregulación la temperatura ambiente podrá estar en torno a 24 grados. Es aquí donde a veces recomendamos la capita de más.





	Más allá de esas primeras horas/días de vida no se recomienda la dichosa capita de más, insistimos en que le pongas las mismas capas de ropa que necesitas tú para estar cómoda. Abrigar en exceso al bebé puede aumentar su incomodidad, aletargarlo e incluso dificultar las tomas. 







Mención especial tienen los bebés prematuros (por debajo de las 37 semanas de vida) que sí pueden tardar más en regular su temperatura y es por ello que a veces necesitamos recurrir a dispositivos para calentarlos: las incubadoras. En ellos la regulación térmica llegará más tarde.
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Ponle manoplas al bebé, que tiene las manitas frías



Como hemos explicado, en las primeras horas el bebé va a ser más susceptible a las pérdidas de calor porque su organismo aún no permite realizar un correcto ajuste de la temperatura (termorregulación). Es en estas primeras horas o días cuando con frecuencia ponéis al bebé manoplas. 
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