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    CLÍNICA MAYO


    Guía para el primer año de tu bebé


    Introducción


    Educar a un hijo es una de las experiencias más retadoras, pero gratificantes que tendrás. Quizá no hay nada más especial que el vínculo de vida que se forma entre un padre o madre y su hijo. Pero debes estar preparado, ya que al igual que en todo lo demás en esta vida, habrá subidas y bajadas.


    La información proveniente de recursos con autoridad, como la contenida en este libro, te puede ayudar a satisfacer la necesidad de detalles sobre los cuidados infantiles y ofrecer información que te dé seguridad sobre el estado de salud de tu bebé y la tuya.


    La Guía de la Clínica Mayo para el primer año de tu bebé es un manual fácil de usar pero extenso, que brinda respuestas y explicaciones a las preguntas y preocupaciones de las nuevas mamás y los nuevos papás. Este libro es un recurso rápido sobre los cuidados para un recién nacido. Desde los principios básicos de los cuidados infantiles hasta el desarrollo mes a mes, las enfermedades comunes y la salud y seguridad, este libro lo cubre todo. También hay una generosa cantidad de consejos para las parejas que se enfrentan con muchos cambios en su vida diaria relacionados con ser mamá y papá.


    La Guía de la Clínica Mayo para el primer año de tu bebé es el trabajo de un grupo de pediatras expertos de la Clínica Mayo que no encuentran nada más fascinante y satisfactorio en la medicina, que cuidar a tus hijos pequeños.


    Ser padres es un viaje personal. La forma en la que te enfrentas con todos los cambios que vienen con la crianza de un hijo probablemente reflejará tus expectativas y esperanzas sobre la forma que será la vida con tu recién nacido. Las siguientes páginas brindan información que te ayuda a prepararte y a enfrentarte con muchos de los eventos rutinarios, problemas y tareas necesarias para un recién nacido. De cualquier manera, tú eres quien hace que todo suceda. Una actitud positiva, un buen sistema de apoyo y mucho amor pueden hacer que realmente disfrutes los años que quedan por delante.


    Un proyecto con esta visión requiere el trabajo en equipo de muchos individuos. Agradecemos en especial a todas las personas que ayudaron a hacer posible este libro.


    Los Editores
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    Sobre los editores


    Esther H. Krych, M.D., (izquierda) es especialista en pediatría general dentro del Departamento de Pediatría de la Clínica Mayo, Rochester, Minnesota. Es mamá de tres pequeños niños y se puede relacionar con ser padres tanto desde la perspectiva de una mamá como de una doctora.


    Robert V. Johnson, M.D., (centro) es especialista en el Departamento de Pediatría y es jefe de la División de Neonatología de la Clínica Mayo, Rochester, Minnesota. Es profesor adjunto en el Colegio de Medicina de la Clínica Mayo. Como papá de dos hijos y abuelo de dos nietos, el Dr. Johnson ha dedicado más de 25 años a la atención y cuidado de los recién nacidos.


    Walter J. Cook, M.D., (derecha) es especialista en pediatría general dentro del Departamento de Pediatría de la Clínica Mayo, Rochester, Minnesota y profesor adjunto en el Colegio de Medicina de la Clínica Mayo. Es papá de tres hijos, incluidos gemelos y ha atendido a miles de bebés durante más de 20 años de ejercicio de la pediatría.


    Cómo usar este libro


    Para ayudarte a encontrar con facilidad lo que estás buscando, La Guía de la Clínica Mayo para el primer año de tu bebé está dividida en seis secciones.


    Parte 1: Cuidados para tu bebé


    Desde cómo alimentar a tu recién nacido hasta el desarrollo de un horario para dormir, cómo consolar a un bebé que llora y cómo vestir a tu pequeño, encontrarás consejos básicos sobre los cuidados infantiles en esta sección detallada. También podrás encontrar información sobre cómo identificar el temperamento de tu hijo y aprender a entender sus rasgos específicos.


    Parte 2: Salud y seguridad del bebé


    La parte 2 abarca todos los elementos clave para evitar que tu hijo se lastime o se enferme. Encontrarás información sobre las revisiones con el médico, las vacunas, así como sugerencias para modificar tu hogar a prueba de niños.


    Parte 3: Crecimiento y desarrollo mes a mes


    Esta sección brinda información sobre el crecimiento y desarrollo mensual de tu bebé. Incluye un rango de temas que va desde los juguetes y juegos, ansiedad de separación, lenguaje con señas, hasta sentarse, pararse y caminar.


    Parte 4: Enfermedades y preocupaciones comunes


    Aquí encontrarás consejos útiles para el manejo de las condiciones que afectan con frecuencia a los niños pequeños, como la fiebre, resfriados, infecciones de oídos, ojo rojo y otras. También aprenderás cuándo podría ser apropiado recibir medicamentos y cuándo evitarlos.


    Parte 5: Manejar y disfrutar ser padres


    Para los papás primerizos, los cuidados para un recién nacido pueden ser agotadores y tormentosos. La información en la Parte 5 puede ayudarte a superar el primer año, con la seguridad de que lo estás haciendo bien.


    Parte 6: Circunstancias especiales


    La mayoría de los bebés nacen saludables, pero en ocasiones se desarrollan algunos problemas. Aquí se mencionan las enfermedades y trastornos que pueden afectar a los recién nacidos y cuál es su tratamiento.

  


  
    PARTE 1


    El cuidado de tu bebé

  


  
    CAPÍTULO 1


    ¡Bienvenidos mamá y papá!


    ¡Felicidades! Están entrando a una de las más increíbles etapas de la vida –el ser padres–. Tal vez no haya nada en la vida tan especial como el vínculo que se forma entre los padres y sus hijos. Es una relación que traerá un sinfín de gozo, risa, admiración y satisfacción. El tiempo que pases educando a tus hijos lo atesorarás para siempre. En los siguientes años aprenderás más acerca de la unión, el amor y la protección de lo que algún día pensaste que era posible.


    Pero sé consciente de que no siempre el camino de ser padres será magnífico y glorioso. Como todo en la vida, habrá altas y bajas. Posiblemente descubras que algunos de los días más estresantes y exhaustivos de ser padres vendrán pronto, cuando lleves por primera vez a tu nuevo hijo o hija a casa.


    Traer a un bebé a casa puede literalmente voltear tu vida de cabeza. La rutina que una vez conociste –tener tiempo para ti mismo, pasar tiempo con amigos, salir a cenar o pasar el día consintiéndote con tu pasatiempo favorito– ahora está en pausa. En lugar de eso, hay una realidad que puede resultar totalmente extraña para ti. Esto es porque los niños no vienen con manual de instrucciones, y ser padres es, de alguna manera, una experiencia a prueba de fuego. Si nunca antes has cuidado a un niño, puedes sentirte nervioso, inseguro y un poco perdido. Eso es lo esperado –y es perfectamente normal–.


    MAMÁ Y PAPÁ 101


    Muchos padres describen su primer año con un bebé como un viaje en una montaña rusa. Como una mamá nueva dijo, “Un minuto estás riendo y bromeando; y al siguiente estás llorando, sin saber realmente por qué”. Puedes ir de adorar a tu bebé y maravillarte de sus pequeñísimos dedos de pies y manos, a lamentar la pérdida de tu independencia y preocuparte por tu habilidad para cuidar a un recién nacido, todo en el espacio de un solo cambio de pañal.


    Dados todos estos cambios, es probable que las primeras semanas después de traer a tu bebé a casa, sea uno de los momentos más desafiantes de tu vida. Los cambios en los ritmos diarios de tu vida se pueden sentir caóticos, pero aprenderás a adaptarte. Te puede tomar meses o incluso un año, pero lo lograrás –a tu propia manera, en tu propio tiempo y con tus propios errores y éxitos–.


    Disfruta el tiempo. Tan caótico como puede parecerlo, este es un tiempo especial en tu vida. Valora la alegría que tu nuevo hijo o hija traen a tu vida y no dejes que tus preocupaciones ensombrezcan tus alegrías. Los días de recién nacido no duran mucho. Recapacita y valora el momento. Por todo el esfuerzo que se asocia con el primer año, el ser padres trae una increíble riqueza para la vida diaria. Nada se puede ni siquiera comparar con la felicidad de ver la sonrisa de un recién nacido o los tambaleantes primeros pasos de un bebé.


    Confía en tus instintos. Cuidar de un bebé puede ser un territorio totalmente nuevo para ti, pero ten confianza en ti mismo. Aprenderás con rapidez las cosas que necesitas saber para cuidar muy bien a tu hijo. También, date cuenta de que no se espera que lo sepas todo. Está bien hacer preguntas y buscar la guía de amigos, familia y profesionales médicos. Si recibes consejos que no pediste, toma aquellos que “encajen” con tu estilo de ser padres y siéntete libre de olvidar los demás.


    Revisa tus expectativas. Algunos papás nuevos empiezan con expectativas irreales –que la vida no será muy diferente a lo que era antes, que ser padres va a ser divertido cada momento del día, que el nuevo bebé va a comer y dormir la mayor parte del tiempo, que serán capaces de manejar todo perfectamente–. La brecha entre las expectativas y la realidad puede conducir al estrés y a la decepción. Deshazte de cualquier idea preconcebida acerca de cómo debe ser la vida con un nuevo bebé y sé realista respecto al incremento en la demanda de tu tiempo. Ese lindo y pequeño ser de poco más de 3.6 kg (8 libras) en tu hogar, puede generar mucho trabajo extra.


    Sé paciente. Durante las primeras semanas puede parecer que tu vida gira en torno a la hora de la comida, el baño, el cambio de pañales y el momento de relajación –todo en periodos cortos para dormir–. Puede ser que te sea difícil meterte a la regadera y lavar la ropa, sin mencionar preparar la cena. Puedes tener miedo de que así vaya a ser tu vida ¡para siempre! No será así. Con el tiempo te adaptarás a nuevas y cotidianas rutinas, revivirás las anteriores y crearás otras.


    Cuídate a ti mismo. El cuidado infantil también se extiende a los papás. Cuidar bien de tu bebé incluye cuidar bien de ti mismo. Entre mejor te sientas, serás más capaz para cuidar y disfrutar a tu nuevo hijo o hija. Duerme tanto como te sea posible, come bien y haz un poco de ejercicio. Sobre todo, no tengas miedo de pedir ayuda cuando la necesites.


    Cuida tu relación. Los bebés, así como son maravillosos, pueden ser problemáticos para una relación. Tú y tu compañero pueden perder su vida en pareja. También puedes descubrir que tienen diferencia de opiniones relacionadas con el cuidado del bebé. Ten paciencia contigo y con tu pareja. Dedica tiempo para admirar su relación con el bebé y estarás abierta a encontrar una gran inspiración, no sólo como mamá o papá, sino también como pareja.


    ESTE LIBRO


    Mientras lidian con los pros y contras de ser padres, un poco de guía y seguridad pueden ser de gran ayuda. La Guía de la Clínica Mayo para el Primer Año de tu Bebé está diseñada para ayudarte a encontrar respuestas a preguntas comunes durante el primer año de vida de tu bebé. El libro también pretende proveerte la seguridad de que lo estás haciendo bien y que las emociones y preocupaciones que puedas experimentar son las mismas de muchos otros papás primerizos.


    Utiliza este libro como mejor funcione para ustedes. Puedes darle vuelta a la página y empezar a leer, o puedes seleccionar aquellos capítulos o secciones que sean más importantes para ustedes en este momento. Ten el libro a la mano para que puedas recurrir a él en cuanto surja alguna preocupación o para prepararte para lo que pueda venir el mes siguiente.


    Recuerden que ser padres es una aventura ¡disfruten el viaje!

  


  
    CAPÍTULO 2


    Los primeros días del bebé


    Desde el momento en que supiste por primera vez que estabas embarazada, has estado ansiosa anticipando una cosa: el día en que podrás cargar a tu bebé y mirar su carita. Y ahora ¡ese día llegó!


    El trabajo de parto y el nacimiento –ya sea que hayan sido todo un maratón o sorprendentemente rápidos– han quedado atrás. Es el momento de disfrutar a esa pequeña personita a la que esperaste conocer por tanto tiempo.


    La idea que tienes de tu bebé –producto de miles de anuncios y programas de televisión– es de un gordito y adorable bebé anunciando su llegada con un vigoroso llanto. En realidad, la diminuta personita a la que le das la bienvenida puede que no sea el perfecto querubín que imaginaste.


    Los recién nacidos por lo general lucen un tanto desaliñados, a menudo con cabezas deformes y con impurezas en la piel. Sin embargo, anímate. No pasará mucho tiempo antes de que el bebé que imaginaste sea justo el que estás sosteniendo en tus brazos.


    En este capítulo, aprenderás acerca de los primeros días de vida del recién nacido –su aspecto y los exámenes y revisiones regulares-. También aprenderás acerca de las afecciones que a menudo se observan en los recién nacidos.


    EL APEGO CON EL BEBÉ


    En cuanto los bebés nacen, necesitan y quieren que los cargues, los abraces, los toques, los beses, les hables y les cantes. Estas expresiones diarias de amor y afecto fomentan el vínculo y también ayudan al desarrollo del cerebro de tu bebé. Así como el cuerpo de un recién nacido necesita comida para crecer, su cerebro se beneficia de experiencias intelectual, física y emocionalmente positivas. Las relaciones tempranas con otras personas tienen una influencia vital en el desarrollo de un niño. Algunos papás sienten una conexión inmediata con sus recién nacidos, mientras que a otros les toma más tiempo desarrollar el apego. No te preocupes ni te sientas culpable si no sientes un gran amor desde el principio. No todas las madres sienten apego de manera inmediata con el bebé. Tus sentimientos se volverán más fuertes con el tiempo.


    Momentos que generan apego. Durante las primeras semanas, es probable que utilices la mayor parte de tu tiempo con tu nuevo hijo para alimentarle, cambiarle los pañales y ayudarle a dormir. Estas tareas de rutina presentan una oportunidad para relacionarse. Cuando los bebés reciben cuidados responsables y afectuosos, son más propensos a sentirse a salvo y seguros. Por ejemplo, mientras alimentas a tu bebé y le cambias el pañal, míralo amorosamente a los ojos y háblale suavemente.


    Los bebés también tienen momentos en donde están silenciosamente alertas y listos para aprender y jugar. Estos momentos pueden durar sólo un instante, pero aprenderás a reconocerlos. Aprovecha los momentos de alerta de tu bebé para conocerse y jugar.


    Háblale, léele y cántale a tu bebé. Los bebés disfrutan la música tanto como que les lean. Estas “conversaciones” tempranas motivan la capacidad de lenguaje de tu bebé y brindan la oportunidad para estar juntos. Los bebés generalmente prefieren sonidos suaves y rítmicos.


    Abraza y toca a tu bebé. Los recién nacidos son sensibles a los cambios de presión y temperatura. Les encanta que los sostengan, los mezan, los acaricien, los acurruquen, los besen, les den palmaditas, los mimen, los masajeen y los carguen.


    Permite que tu bebé vea tu cara. Poco después de nacer, tu recién nacido se acostumbrará a verte y empezará a fijarse en tu cara. Permite a tu bebé que estudie tus rasgos y sonríele mucho.


    Ponle música y baila. Pon algo de música suave con ritmo, sostén la cara de tu bebé cerca de la tuya, balancéate suavemente y muévete al ritmo de la canción.


    Establece rutinas y rituales. Repetir experiencias positivas proporciona a los niños un sentido de seguridad. Ten paciencia contigo misma durante estas primeras semanas. Cuidar de un bebé puede ser desalentador, emocionante, aterrador y desconcertante ¡Todo al mismo tiempo! Con el tiempo desarrollarás tus habilidades como mamá y amarás a este pequeño mucho más de lo que te podrías haber imaginado.


    No te preocupes por malcriar a tu recién nacido. Responde a las señales y peticiones del bebé. Entre las señales que tu bebé envía están los sonidos que hace –en su mayoría llanto durante la primera o segunda semana–, la forma en que se mueve, sus expresiones faciales y la manera en que hace o evita el contacto visual. Pon mucha atención a las necesidades de estimulación del bebé, así como a los momentos de tranquilidad.


    EL ASPECTO DEL BEBÉ


    Considerando que los recién nacidos acaban de pasar por el trabajo de parto y el nacimiento, no es una sorpresa que no luzcan como los pequeños angelitos que se ven en televisión. En lugar de esto, tu recién nacido puede parecer al principio arrugado y pálido. Si tu bebé es como la mayoría, su cabeza estará un poco deforme y más grande de lo que esperabas y sus párpados pueden estar inflamados. Sus brazos y piernas pueden verse flexionados, y las manos y pies tener un color azulado o morado. Puede estar algo ensangrentado y probablemente mojado y resbaloso por el líquido amniótico.


    Además, la mayoría de los bebés nacerán con algo que parece crema para el cuerpo, llamado vérnix. Es más notorio debajo de los brazos de tu bebé, atrás de los oídos y en la ingle. La mayor parte del vérnix se retirará durante el primer baño de tu recién nacido.


    La cabeza. Al principio, la cabeza del bebé parece plana, alargada o chueca. Este peculiar alargamiento es una de las características más comunes de un recién nacido.


    El cráneo del bebé se forma de varias secciones de hueso unidas flexiblemente, así que la forma de la cabeza puede cambiar para adaptarse a la forma de tu pelvis mientras tu bebé se mueve por el canal de parto durante el nacimiento. Un cráneo de forma alargada al nacer generalmente es el resultado de un trabajo de parto prolongado. La cabeza de un bebé que nació del llamado parto de nalgas puede tener una apariencia menos alargada y más ancha. Si se usó un extractor de vacío obstétrico para ayudar en el parto, la cabeza de tu bebé puede parecer particularmente alargada.
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    Fontanelas. Cuando tocas la parte de arriba de la cabeza de tu bebé, sentirás dos espacios blandos que es donde los huesos del cráneo del bebé aún no se han unido y que se llaman fontanelas.


    La fontanela hacia la parte frontal del cuero cabelludo es un espacio en forma de diamante de aproximadamente 2 cm (menos de una pulgada). Aunque generalmente es plana, se puede abultar cuando tu bebé llora o se esfuerza. Esta fontanela se llenará con hueso denso dentro de 7 a 19 meses. La fontanela más pequeña en la parte de atrás de la cabeza es menos notoria. Algunos papás ni siquiera se dan cuenta de que está ahí. Esta fontanela es aproximadamente de 1.5 cm y cierra mucho más rápido –alrededor de 6 semanas después de nacer–.


    A algunos papás les produce ansiedad tocar esos puntos blandos en la cabeza del bebé, en parte porque no les agrada cómo se siente. No te preocupes. No lastimarás a tu bebé si le tocas una fontanela.
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    La piel. La mayoría de los bebés nace con algunos moretones, erupciones y manchas en la piel que son comunes.


    Una inflamación circular del cuero cabelludo suele verse en la parte superior y trasera de la cabeza del bebé cuando nace por la vía normal –es decir, la cabeza primero–. Esta inflamación de la piel desaparece en un día, más o menos.


    La presión de tu pelvis durante el parto puede ocasionar un moretón en la cabeza del bebé. El moretón se puede ver durante varias semanas, y puedes sentir un pequeño chichón que permanece durante varios meses. Si durante el parto se usaron fórceps, también puedes ver rasguños o moretones en la cara y la cabeza del bebé. Estos moretones y manchas se quitarán en un par de semanas.


    La capa superior de la piel del recién nacido se descama poco después del nacimiento. Debido a esto, puedes notar mucha resequedad y exfoliación de la piel en las primeras semanas. En general, esta apariencia “descamada” mejora sola. Si la piel se agrieta o sangra, aplica en esa zona un poco de vaselina.


    A continuación se describen otras afecciones de la piel comunes en recién nacidos. Consulta el Capítulo 5 para ver fotografías y mayor información al respecto.


    Eritema tóxico. Puede sonar aterrador, pero es el término médico para una erupción común en el recién nacido, que generalmente aparece dentro de los primeros días después del parto y dura más de 2 semanas. Se caracteriza por pequeñas manchas rojizas que salen y se quitan y que pueden tener o no un centro blanco. Las manchas tienden a intensificarse cuando acurrucan o cargan al bebé. Esta enfermedad no es infecciosa y no causa molestias.


    Acné miliar. Son diminutos puntos blancos que pueden parecer pequeñas espinillas pero no lo son. Generalmente se localizan en nariz y barbilla. Aunque parecen estar realzados, al tacto son casi planos y suaves. El acné miliar desaparece con el tiempo y no requiere tratamiento.


    Acné del bebé. Se refiere a las protuberancias rojas y erupciones similares a las de un adolescente que se ven en la cara, cuello, parte superior del pecho y espalda. Generalmente se notan más en los primeros meses y desaparecen sin tratamiento. Que un bebé tenga acné no significa necesariamente que tendrá acné en otro momento de su vida.


    Melanosis pustular. Esta es otra afección cuyo nombre puede sonar aterrador pero la erupción normalmente es leve y generalmente desaparece rápido después del parto. La melanosis pustular se caracteriza por pequeños puntos de color blanco amarillento que parecen pequeñas semillas de ajonjolí. Los puntos aparecen al nacimiento y se secan y se quitan rápido. Pueden parecerse a las infecciones de la piel (pústulas), pero la melanosis pustular no es una infección y desaparece sin tratamiento. Esta afección es más común en bebés de piel oscura.


    Lunares. Los lunares no siempre se presentan al momento de nacer. Algunos, tales como el hemangioma, se desarrollan después y, aunque muchos son permanentes, algunos tipos de lunares desaparecen conforme el bebé crece. La mayoría de los lunares no son dañinos, pero algunos pueden requerir tratamiento por razones estéticas, porque crecen rápido o por el riesgo de futuras enfermedades.


    Parches salmón. Comúnmente conocidos como marcas de la cigüeña o besos de ángel, son zonas rosadas o rojizas que a menudo se encuentran justo arriba o debajo de la línea del crecimiento del cabello atrás del cuello, y también pueden encontrarse en los párpados, la frente o el labio superior. La causa de estas marcas es la acumulación de diminutos vasos sanguíneos (capilares) cerca de la piel. Los parches salmón que están en la frente, los párpados y entre los ojos generalmente desaparecen con el tiempo, aunque pueden reaparecer con un incremento del flujo sanguíneo hacia la cabeza, como por el llanto, esfuerzo o pujido; mientras que los que están en la nuca pueden no desaparecer, pero a menudo se cubren con el cabello. Los parches salmón no requieren ningún tipo de tratamiento.


    Parches salmón. También llamados marca de la cigüeña, estos lunares son pequeños vasos sanguíneos (capilares) visibles a través de la piel. Son más comunes en la frente, párpados, labio superior y nuca.
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    Nevo gris pizarra. Anteriormente llamado mancha mongólica, es un lunar grande gris azulado que a veces se confunde con un moretón. Es más común en bebés de piel oscura, especialmente aquellos de ascendencia asiática. Puede desaparecer posteriormente en la infancia y no amerita tratamiento.


    Nevo gris pizarra. También conocido como mancha mongólica. A veces este lunar gris azulado se confunde con un moretón. Es más común en bebés de piel oscura, en especial aquellos de ascendencia asiática.
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    Manchas de color café con leche. Como su nombre lo dice, estos lunares permanentes son de color café claro. Son muy comunes y pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo. Generalmente no requieren tratamiento; sin embargo, si tu bebé tiene más de 6 de estos lunares, pregúntale a tu médico si requiere de alguna evaluación mayor.


    Manchas de color café con leche. Son áreas pigmentadas que a menudo tienen forma ovalada. Llevan este nombre por su color café claro. Generalmente se presentan al momento de nacer, pero se pueden desarrollar en los primeros años de vida del bebé.


    [image: ]


    Hemangioma. Es causado por un crecimiento excesivo de los vasos sanguíneos en las capas superiores de la piel. Aparece como un área inflamada de color rojo brillante, que puede parecerse a una fresa. Generalmente ausente al nacer, un hemangioma puede comenzar como un punto pálido y pequeño que se vuelve rojo en el centro. El hemangioma crece durante los primeros meses del bebé y muy a menudo desaparece sin tratamiento en la edad escolar. Los hemangiomas grandes pueden cubrir toda un área de la cara o del cuerpo. Algunos hemangiomas de rápido crecimiento pueden requerir tratamiento con rayo láser o medicamento. Quizá sea necesaria una revisión a los bebés con varios hemangiomas debido a posibles enfermedades relacionadas.


    Hemangioma. Un hemangioma es una acumulación anormal de vasos sanguíneos en la piel. Los lunares son rojo brillante y a menudo abultados. Con frecuencia aparecen en el cuello o en el área de la cara.
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    Nevo congénito. Es un lunar oscuro y grande que en general aparece en el cuero cabelludo o el torso del cuerpo. Su tamaño puede variar de menos de 1 cm a más de 12 cm (0.4 a 5 pulgadas), cubriendo grandes áreas. Los niños con nevos congénitos grandes tienen más riesgo de desarrollar cáncer de piel cuando sean adultos. Si tu hijo tiene este tipo de lunar, consulta con su pediatra para que revise los cambios de piel.


    Nevo congénito. Es un lunar presente al momento de nacer que puede variar en tamaño, desde pequeño a grande. De manera característica aparece como un parche de color café claro a negro y puede localizarse en cualquier parte del cuerpo.
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    Hemangioma plano. Es un lunar permanente que comienza de color rosa pero que cambia a color rojo o morado conforme el niño crece. Con frecuencia el hemangioma plano aparece en la cara y cuello, pero puede afectar otras áreas. La piel afectada puede engrosarse y desarrollar un área granulosa e irregular. A menudo, la afección se puede tratar con rayo láser.


    Hemangioma plano. Un hemangioma plano es una marca de nacimiento en la que los vasos sanguíneos inflamados provocan una coloración de rojiza a violácea de la piel. En etapas tempranas, los hemangiomas generalmente tienen apariencia plana y de color rosa. A medida que el niño crece, el color se puede intensificar a rojo oscuro o morado.
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    El aspecto del rostro. Cuando ves por primera vez a tu bebé, su nariz puede parecer aplastada. Esto se debe a la presión dentro del canal de parto. En un día o dos, la nariz tomará una apariencia más normal. Sus mejillas también pueden tener marcas o moretones si durante el parto se utilizaron fórceps. Esto también mejorará en poco tiempo.


    Los ojos. Es perfectamente normal que los ojos de tu recién nacido estén hinchados. Algunos bebés tienen los ojos tan inflamados que no pueden abrirlos totalmente de inmediato. Esto mejorará dentro de uno o dos días.


    También puedes notar que tu bebé a veces parece mirar con ojos desviados (bizco). Esto también es normal, y tu bebé superará esta condición dentro de algunos meses.


    A veces los bebés nacen con puntos rojos en lo blanco de sus ojos. Estos puntos salen porque diminutos vasos sanguíneos se rompen durante el parto. No son dañinos y no interferirán en la vista de tu bebé. Generalmente desaparecen en una o dos semanas.


    Al igual que el cabello de un recién nacido, no es seguro que el color de sus ojos sea e definitivo. Aunque muchos recién nacidos tienen ojos de color café azulado, negro-azul, azul grisáceo o gris pizarra, el color definitivo puede tardar en establecerse 6 meses o más.


    El cabello. Tu bebé puede nacer calvo, con la cabeza llena de cabello grueso o prácticamente ¡cualquier otra opción entre éstas! No te enamores tan pronto del cabello de tu bebé, el color con el que nace no necesariamente es el que tendrá después de 6 meses. Por ejemplo, los recién nacidos rubios se pueden poner rubios oscuros conforme crecen, o su cabello puede desarrollar un tono rojizo que no es visible al momento de nacer.


    Te sorprenderás al ver que la cabeza de tu recién nacido no es el único lugar en el que tiene cabello. Un cabello fino y suave llamado lanugo cubre el cuerpo del bebé antes de que nazca y puede ser visible temporalmente en la espalda, los hombros, la frente y las sienes. La mayoría de este cabello se desprende en el útero antes de que el bebé nazca, por lo que el lanugo es particularmente común en bebés prematuros y desaparece durante las primeras semanas después de que nace.


    PRESERVACIÓN DE LA SANGRE DEL CORDÓN UMBILICAL


    Durante tu embarazo quizá escuchaste o leíste acerca de lo que se llama preservación de la sangre del cordón umbilical. A estas alturas, no es un procedimiento común y no debes sentirte presionada a participar en él. Sin embargo, si crees que esto es algo que tal vez quieras hacer, he aquí algo de información que te puede ayudar a tomar una decisión.


    La sangre dentro del cordón umbilical del bebé es una fuente con alto contenido de células madre, que son células a partir de las cuales se crean todas las demás. La preservación de la sangre del cordón umbilical es un procedimiento en el que se toma la sangre del cordón umbilical del bebé poco después del parto y se conserva para un posible futuro uso en un trasplante de células madre. Extraer la sangre del cordón umbilical del bebé supone pocos si no es que ningún riesgo tanto para la mamá como para el bebé. Si la sangre del cordón umbilical no se extrae para su preservación o investigación, simplemente se desecha.


    Público vs. particular. Existen dos maneras principales de preservar la sangre del cordón umbilical. La primera es utilizando un banco público de sangre de cordón umbilical. Los bancos públicos recogen y almacenan la sangre del cordón umbilical para el uso de cualquier individuo que tiene una enfermedad cuya cura se puede obtener de la sangre del cordón umbilical. La segunda manera es un banco privado. Este supervisa la recolección y almacenaje de sangre del cordón umbilical de familias que quieren y pueden pagar por este servicio, y la sangre se guarda para el uso de esa familia.


    ¿Deberías considerarlo? Donar la sangre del cordón umbilical a un banco de sangre público es una gran oportunidad de ayudar a otros. Los trasplantes de sangre del cordón umbilical de donadores que no son familiares se pueden usar para tratar muchas enfermedades, incluyendo leucemia y varios problemas metabólicos. No te cobrarán por donar a un banco público la sangre del cordón umbilical; sin embargo, puede ser que tengas que dar a luz en alguno de los pocos hospitales u otras instalaciones equipadas para manejar las donaciones públicas.


    Resulta controversial donar la sangre del cordón umbilical a instalaciones privadas para un posible uso personal. El costo es a menudo considerable, y la probabilidad de que tu bebé vaya a usar en el futuro su propia sangre preservada es remota. Además, en caso de que tu bebé necesite un trasplante de células madre, no hay garantía de que su sangre del cordón umbilical preservada permanecerá viable o apta para un trasplante.


    La American Academy of Pediatrics (AAP) fomenta la donación de sangre del cordón umbilical a bancos públicos pero desalienta la donación privada. En una recomendación en contra de donaciones privadas, la AAP establece: “Las probabilidades de que un bebé necesite sus propias células madre de la sangre del cordón umbilical en el futuro son estimadas en un rango de 1 en 1000 a 1 en 200 000. Los bancos de sangre del cordón umbilical privados se dirigen a padres en un momento emocionalmente vulnerable, cuando la realidad es que la mayoría de las enfermedades a las que se les podría ayudar con células madre de sangre del cordón umbilical ya existen en la sangre del cordón umbilical del bebé. Sin embargo, la AAP sí recomienda bancos de sangre del cordón umbilical privados para quienes tienen un hijo mayor con una enfermedad que potencialmente podría beneficiarse de un trasplante, tal como una inmunodeficiencia genética”.


    Si estás considerando preservar la sangre del cordón umbilical, platícalo con tu médico. Él puede resolver dudas que tal vez tengas y te ayude a entender mejor las opciones. Así podrás tomar una decisión informada.


    PRIMERA REVISIÓN


    Desde el momento en que tu pequeño o pequeña nace, es el centro de mucha actividad. Tu doctor o la enfermera limpiarán su cara. Para asegurar que tu bebé puede respirar adecuadamente, tan pronto como la cabeza aparece despejan la nariz y la boca de fluidos –y lo hacen otra vez inmediatamente después de que nace–.


    Mientras que limpian las vías respiratorias del bebé revisarán su frecuencia cardiaca y circulación con un estetoscopio o sintiendo el pulso en el cordón umbilical. Todos los recién nacidos se ven un tanto gris azulados al principio por varios minutos, especialmente en sus labios y lengua. A los 5 o 10 minutos después de que nacen se ponen rosados, aunque las manos y pies del bebé todavía pueden permanecer azulados, lo que es normal. Con una pinza plástica se sujeta el cordón umbilical y a ti o a tu pareja les pueden dar la oportunidad de cortarlo.


    Muchas cosas tendrán lugar dentro de los siguientes 2 días. Los doctores llevarán al recién nacido a revisiones, a hacerle pruebas y aplicarle algunas vacunas.


    Las puntuaciones de Apgar. Una de las primeras revisiones de tu bebé será determinar sus puntuaciones de Apgar. Éstas básicamente son una evaluación rápida de la salud del recién nacido y se dan al minuto y a los 5 minutos después de que el bebé nace. Esta puntuación desarrollada en 1952 por la anestesióloga Virginia Apgar, es una breve revisión que califica cinco criterios en los recién nacidos: color, frecuencia cardiaca, reflejos, tono muscular y respiración.


    A cada uno de estos criterios se les da una puntuación individual de 0, 1 o 2. Las puntuaciones se suman para un resultado máximo posible de 10. Una puntuación alta indica bebés más saludables pero no te dejes obsesionar mucho por los números. Tu doctor te informará cómo está tu bebé, e incluso aquellos bebés con puntuaciones bajas a menudo se vuelven perfectamente saludables.


    Otras revisiones y medidas. Poco después de nacer, se miden el peso, la longitud y la circunferencia de la cabeza de tu recién nacido. Es posible que también tomen la temperatura de tu bebé y midan las frecuencias respiratoria y cardiaca. Generalmente dentro de las 12 horas posteriores al parto se realiza una revisión física para detectar cualquier problema o anomalía.


    También podrían revisar el azúcar en sangre de tu bebé (glucosa) dentro de la primera o segunda hora después del parto, en especial si tu bebé es muy grande o muy pequeño para su edad, está demasiado somnoliento o tiene problemas para empezar a comer.


    Un bebé cuyo nivel de azúcar en sangre es muy bajo puede estar más somnoliento de lo normal y no se alimentará bien. Se le puede ayudar para motivarlo a que coma y para mejorar su azúcar en sangre.


    Tratamientos y vacunas. Los siguientes pasos se siguen por lo general al poco tiempo después del parto para prevenir enfermedades.


    Protección del ojo. Para prevenir la posibilidad de que la mamá haya contagiado al bebé con gonorrea, en Estados Unidos se requiere que los ojos de los bebés se protejan de esta infección inmediatamente después de que nacen. Las infecciones en los ojos por gonorrea fueron la principal causa de ceguera hasta principios del siglo XX, cuando el tratamiento de los ojos de los bebés después de nacer se volvió obligatorio. De manera delicada que no cause dolor, se les coloca un antibiótico en pomada o solución en los ojos.


    Inyección de vitamina K. En Estados Unidos, la vitamina K se administra de rutina a los bebés al poco tiempo después de nacer. La vitamina K es necesaria para una coagulación normal de la sangre, el proceso del cuerpo para detener el sangrado después de una cortada o un moretón. Los recién nacidos tienen niveles bajos de vitamina K en sus primeras semanas. Una inyección de vitamina K puede evitar la rara posibilidad de que un recién nacido se vuelva tan deficiente en vitamina K que pueda desarrollar hemorragias graves. Este problema no se relaciona con hemofilia.


    Vacuna contra hepatitis B. La hepatitis B es una infección viral que afecta el hígado. Puede causar enfermedades tales como cirrosis e insuficiencia hepática, o puede resultar en el desarrollo de tumores de hígado. Los adultos contraen hepatitis por vía sexual, por compartir jeringas o por la exposición a sangre de una persona infectada.


    Los bebés pueden contraer hepatitis B de sus mamás durante el embarazo y el parto. Para la mayoría de los recién nacidos, la protección contra la hepatitis B comienza con una vacuna que se les aplica poco tiempo después del nacimiento.


    CUESTIONES DEL RECIÉN NACIDO


    Algunos bebés tienen dificultad para adaptarse a su mundo nuevo. Por fortuna, la mayoría de los problemas que experimentan en los primeros días después de nacer son casi siempre menores y se resuelven rápido.


    Ictericia. Más de la mitad de los recién nacidos desarrolla ictericia, una coloración amarilla de la piel y los ojos. Los síntomas generalmente se desarrollan después de las primeras 24 horas y alcanzan su máximo 5 a 7 días después del parto. La enfermedad puede durar varias semanas.


    Un bebé desarrolla ictericia cuando la bilirrubina que se produce por la descomposición de glóbulos rojos se acumula más rápido de lo que su hígado puede descomponerla y eliminarla del cuerpo.


    Tu bebé puede desarrollar ictericia por varias razones:


    - La bilirrubina se produce más rápido de lo que el hígado la puede procesar.


    - El hígado en desarrollo del bebé no es capaz de eliminar la bilirrubina de la sangre.


    - Mucha de la bilirrubina se reabsorbe por los intestinos antes de que el bebé la elimine al defecar.


    Tratamiento. La mayoría de los recién nacidos son revisados para saber si hay ictericia, ya sea por inspección visual o por pruebas de laboratorio. La ictericia leve generalmente no requiere tratamiento, pero casos más graves pueden requerir que el neonato permanezca más tiempo en el hospital. La ictericia se puede tratar de varias maneras:


    - Tal vez te pidan que le des de comer al bebé con más frecuencia, lo que incrementa la cantidad de bilirrubina que sale del cuerpo por medio de las evacuaciones.


    - El médico puede colocar a tu bebé bajo una lámpara especial. Este tratamiento, llamado fototerapia, es muy común. Esta lámpara ayuda a liberar al cuerpo del exceso de bilirrubina.


    - Rara vez, si los niveles de bilirrubina se vuelven extremadamente altos, se puede necesitar medicamentos intravenosos (IV) o una transfusión de sangre especializada.


    Problemas de alimentación. Ya sea que decidas amamantar a tu bebé o alimentarlo con fórmula, durante los primeros días posteriores al nacimiento puedes encontrar difícil que se interese en hacerlo. En ocasiones las primeras alimentaciones pueden ser complicadas. Si este es el caso, no eres la única, y recuerda que el bebé está aprendiendo, al igual que los papás. Consulta el siguiente capítulo para leer consejos sobre cómo reducir el estrés de la alimentación temprana.


    Si las cosas no marchan bien, o te preocupa que tu recién nacido no esté recibiendo suficiente alimento, habla con tu doctor o con el pediatra. Algunos bebés comen menos durante los primeros días pero pronto caerán en cuenta y se alimentarán de mamá o con el biberón con entusiasmo.


    Después de la primera semana, un recién nacido puede perder alrededor de 10% del peso que tuvo al nacer, y gradualmente recuperará ese peso ¡y más!


    Infección. El sistema inmunológico de un recién nacido no está desarrollado de manera adecuada para combatir una infección. Por lo tanto, cualquier tipo de infección puede ser más delicada para recién nacidos que para niños más grandes o para adultos.


    Si las cosas no lucen bien –si tu recién nacido parece muy intranquilo o muy adormilado– o si tu bebé tiene fiebre, no demores en buscar ayuda, la cual puede significar ir a urgencias si la enfermedad ocurre a mitad de la noche.


    Infecciones bacterianas graves que no son comunes pueden invadir cualquier órgano, la sangre, la orina o el líquido cefalorraquídeo. Es necesario un tratamiento inmediato con antibióticos, pero aun con diagnóstico y tratamiento tempranos, una infección del recién nacido puede poner en peligro la vida.


    Debido a esto, los médicos con frecuencia están listos para tratar alguna posible infección. Los antibióticos a menudo se dan al inicio y se suspenden sólo cuando la infección ya no es probable. Aunque la mayoría de los resultados de las pruebas no muestran evidencia de infección, es mejor pecar de exagerados tratando con rapidez al bebé, que arriesgarse a no hacerlo oportunamente.


    Hernias. No es inusual que un bebé nazca con una hernia. Las hernias pueden producirse ya sea en el área de la ingle (hernia inguinal) o cerca del ombligo del bebé (hernia umbilical).


    Hernia inguinal. Puede aparecer en bebés de ambos sexos pero es más común en niños. Una hernia inguinal se produce por una debilidad en la pared abdominal inferior que permite que los intestinos sobresalgan. La hernia aparece como una inflamación en la pared abdominal inferior o en la ingle y generalmente no duele. A veces la hernia sólo es visible cuando un bebé llora, tose o hace esfuerzo al evacuar.


    Al principio, una hernia inguinal puede ser pequeña pero tiende a crecer gradualmente por lo que con el tiempo es necesaria una cirugía para reparar el punto débil. Una hernia inguinal generalmente no se quita sola.


    Hernia umbilical. Ocurre cuando parte del intestino sobresale a través de una abertura en los músculos abdominales superiores cerca del ombligo. Puede ser particularmente evidente cuando el bebé llora, ocasionando que su ombligo sobresalga. Este es un síntoma clásico de la hernia umbilical.


    La mayoría de las hernias umbilicales cierran solas al año de vida del bebé, aunque algunas toman más tiempo en sanar. Las hernias umbilicales que no desaparecen a los 4 años de edad o aquellas que aparecen después durante la vida de una persona pueden requerir cirugía para evitar complicaciones.


    Una hernia inguinal (izquierda) surge cuando una porción del intestino delgado sobresale a través de la pared abdominal inferior. Con una hernia umbilical (derecha), el intestino delgado sobresale a través de una abertura en la pared abdominal cerca del ombligo.
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    CIRCUNCISIÓN


    Si tu bebé es niño, una de las decisiones que enfrentarás después de que nace es si lo tienes que circuncidar. La circuncisión es un procedimiento quirúrgico opcional que se realiza para quitar la piel que cubre la punta del pene. Conocer sobre los beneficios potenciales y riesgos del procedimiento puede ayudarte a tomar una decisión correcta.


    Aspectos a considerar. Aunque la circuncisión es bastante común, aún sigue siendo un tanto controversial. Existen evidencias de que la circuncisión puede tener beneficios médicos, pero también tiene riesgos. La American Academy of Pediatrics no recomienda de manera rutinaria la circuncisión en todos los recién nacidos, argumentando que no hay suficiente evidencia del beneficio.


    Al tomar una decisión, considera tus propios valores culturales, religiosos y sociales. Para algunas personas, como los judíos o islámicos, la circuncisión es un ritual religioso. Para otros, es un asunto de higiene personal o de medicina preventiva. Algunos papás eligen la circuncisión porque no quieren que su hijo se vea diferente de sus compañeros.


    Al decidir qué es lo mejor para ti y tu hijo, considera estos beneficios y riesgos potenciales para la salud.


    Beneficios de la circuncisión. Algunas investigaciones sugieren que la circuncisión provee ciertos beneficios, tales como:


    - Reduce el riesgo de infecciones del tracto urinario. Aunque el riesgo de infecciones del tracto urinario en el primer año es bajo, estudios sugieren que tales infecciones pueden ser 10 veces más comunes en bebés no circuncidados que en aquellos que sí lo están. Niños no circuncidados también son más propensos a ser hospitalizados por una infección del tracto urinario grave durante los primeros 3 meses de vida, que aquellos circuncidados.


    - Reduce el riesgo de cáncer de pene. Mientras que este tipo de cáncer es muy raro, los hombres circuncidados muestran menor incidencia de cáncer de pene que aquellos no circuncidados.


    - Reduce ligeramente el riesgo de infecciones de transmisión sexual. Algunos estudios han demostrado un menor riesgo de infección del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y del papiloma humano (VPH) en hombres circuncidados. De cualquier manera, las prácticas sexuales seguras son mucho más importantes en la prevención de infecciones de transmisión sexual que la circuncisión.


    - Previene problemas del pene. En ocasiones, el prepucio en un pene no circuncidado se puede angostar en la punta, por lo que es difícil o imposible retraerse (fimosis), y la circuncisión puede ser necesaria para tratar este problema. Un prepucio angosto también puede provocar la inflamación de la cabeza del pene (balanitis).


    - Facilita la higiene. La circuncisión facilita la limpieza del pene. Pero aun si el prepucio está intacto, es muy sencillo mantener el pene limpio. En los recién nacidos es normal que el prepucio se adhiera a la parte final del pene, y posteriormente se extiende de manera gradual durante la infancia temprana.


    Riesgos de la circuncisión. La circuncisión por lo general se considera como un procedimiento seguro y los riesgos relacionados son menores. Sin embargo, la circuncisión sí tiene algunos riesgos, tales como:


    - Riesgos de una cirugía menor. Todos los procedimientos quirúrgicos, incluyendo la circuncisión, conllevan ciertos riesgos, tales como hemorragia excesiva e infección. También existe la posibilidad de que se corte el prepucio muy corto o muy largo, o de que no sane de forma adecuada.


    - Dolor durante el procedimiento. La circuncisión sí causa dolor. Generalmente se utiliza anestesia local para bloquear las sensaciones del nervio. Platica con tu doctor acerca del tipo de anestesia que se utiliza.


    - Costo. Algunas aseguradoras no cubren el costo de la circuncisión. Si tú la estás considerando, verifica si la tuya lo cubrirá.


    - Factores de complicación. A veces puede ser necesario posponer la circuncisión, por ejemplo si tu bebé es prematuro, tiene ictericia grave o está comiendo muy poco. También puede que no sea factible en algunas situaciones, tal como el raro caso cuando la abertura de la uretra del bebé está en una posición anormal (hipospadias). Otras circunstancias que pueden evitar la circuncisión incluyen genitales ambiguos o antecedentes familiares de trastornos hemorrágicos.


    La circuncisión no afecta la fertilidad. No se ha comprobado si mejora o reduce el placer sexual para los hombres o sus parejas. Cualquiera que sea tu elección, los resultados negativos son poco comunes y en su mayoría, sin importancia.


    Cómo se hace. Si decides hacerle la circuncisión a tu hijo, el médico puede responder preguntas acerca del procedimiento y ayudarte a hacer los trámites en tu hospital. Por lo general, la circuncisión se lleva a cabo antes de que tú y tu hijo salgan del hospital. El procedimiento a veces se hace de manera ambulatoria y toma alrededor de 10 minutos.


    Generalmente, se acuesta al bebé en una bandeja y sostienen sus brazos y piernas. Después de que se limpian el pene y el área de alrededor, se inyecta anestesia local en la base del pene. Una pinza especial o un anillo de plástico se fija al pene y se corta el prepucio. Se aplica una pomada como vaselina. Esto protege al pene para que no se adhiera al pañal.


    Si tu recién nacido está irritable mientras la anestesia pasa, sostenlo con cuidado –evita presionar el pene–. El pene suele sanar en 7 a 10 días.


    Antes de la circuncisión (izquierda), el prepucio del pene se extiende sobre la parte final de éste (glande). Después de la pequeña operación, el glande se expone (derecha).
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    Cuidados de la circuncisión. Durante la primera semana posterior al procedimiento, la punta del pene de tu hijo puede verse como carne viva. O una mucosa amarillenta o costra pueden rodear el área. Esto es parte normal del proceso de cicatrización. También es común un pequeño sangrado en el área durante uno o dos días.


    Limpia el área del pañal con cuidado, y aplica un toque de vaselina al final del pene en cada cambio de pañal para evitar que se pegue mientras que el pene sana. Si hay vendaje, pon uno nuevo en cada cambio de pañal. En algunos hospitales utilizan un anillo de plástico en lugar de vendaje. El anillo permanecerá en la parte final del pene hasta la circuncisión sane, lo que suele ocurrir en una semana. El anillo se caerá solo. Está bien lavar el pene mientras sana.


    Es raro que haya problemas después de la circuncisión, pero llama al doctor de tu bebé en los casos siguientes:


    - Si tu bebé no orina de manera normal de 12 a 18 horas después de la circuncisión.


    - Si persiste hemorragia o enrojecimiento alrededor de la punta del pene.


    - Si el pene está muy inflamado.


    - Si sale líquido de olor desagradable de la punta del pene o si hay úlceras con costras que tengan líquido.


    - Si el anillo aún permanece en su lugar después de dos semanas posteriores a la circuncisión.


    PRUEBAS DE DETECCIÓN


    Antes de que tu bebé salga del hospital, le toman una pequeña cantidad de sangre y la envían a alguna institución de la Secretaría de Salud o a un laboratorio privado. Esta muestra, que pueden tomar de la vena del brazo de tu bebé o de un diminuto piquete que hacen en su talón, se analiza para detectar la presencia de raras, pero importantes, enfermedades genéticas. Esta prueba se conoce como estudios de tamizaje del recién nacido. Los resultados generalmente están disponibles en una o dos semanas.


    Ocasionalmente es necesario repetir la prueba a un bebé. No te asustes si esto le pasa al tuyo. Para asegurar que se identificó alguna de estas enfermedades en un recién nacido se lleva a cabo una segunda revisión de los resultados, incluso de aquellos que se encuentran en el límite. La repetición de pruebas es más común en bebés prematuros.


    Cada laboratorio aplica su programa de estudios de tamizaje del recién nacido, por lo que existen diferencias en las pruebas que ofrecen. Por ejemplo, en Estados Unidos el American College of Medical Genetics recomienda un panel de pruebas para revisar alrededor de 40 enfermedades específicas. En algunos lugares revisan otras enfermedades adicionales. También puede ser que tú solicites una prueba genética específica si crees que tu bebé puede tener riesgo de presentar alguna enfermedad de este tipo.


    Algunas de las enfermedades que se pueden detectar a través de este panel de pruebas son:


    Deficiencia de biotinidasa. Esta deficiencia se debe a la carencia de una enzima llamada biotinidasa. Entre los signos y síntomas de esta enfermedad se incluyen convulsiones, retraso del desarrollo, eccema y pérdida de la audición. Los signos y síntomas se pueden evitar con una detección temprana y tratamiento.


    Hiperplasia suprarrenal congénita (HSC). Este grupo de enfermedades son causadas por una deficiencia de ciertas hormonas. Entre los signos y síntomas de esta enfermedad se incluyen letargo, vómito, debilidad muscular y deshidratación. Los bebés con formas leves de la enfermedad están en riesgo de tener dificultades reproductivas y de crecimiento. Los casos graves pueden causar disfunción renal e incluso la muerte. Los tratamientos hormonales de por vida pueden suprimir la enfermedad.


    Hipotiroidismo congénito. Alrededor de 1 de cada 3000 bebés tienen deficiencia de la hormona tiroidea, lo que retrasa el crecimiento y el desarrollo del cerebro. No atenderla puede provocar retraso mental y retraso en el crecimiento, pero es posible lograr un desarrollo normal con una detección y tratamiento tempranos.


    Fibrosis quística. Ocasiona que el cuerpo produzca de manera anormal secreciones mucosas espesas en los pulmones y el aparato digestivo. Entre los signos y síntomas generalmente se encuentran piel con sabor a sal, poco peso, y con el tiempo tos persistente y dificultad para respirar. Los recién nacidos afectados pueden desarrollar infecciones pulmonares y obstrucciones intestinales que ponen en peligro la vida. Con detección temprana y tratamiento, los bebés con fibrosis quística a menudo viven más y en mejores condiciones de salud que aquellos que fueron diagnosticados tardíamente.


    Galactosemia. Los bebés que nacen con galactosemia no pueden metabolizar la galactosa, un azúcar que se encuentra en la leche. Aunque los recién nacidos con esta enfermedad de manera característica parecen normales, pueden desarrollar vómito, diarrea, ictericia y daño en el hígado dentro de las pocas semanas a su primera alimentación con leche. No tratar la enfermedad puede resultar en discapacidades mentales, ceguera, retraso del crecimiento y, en algunos casos, la muerte. El tratamiento incluye eliminar de la dieta la leche y todos sus derivados (galactosa).


    Homocistinuria. Es causada por una deficiencia de una enzima y puede ocasionar problemas oculares, discapacidades mentales, anomalías del esqueleto y coagulación sanguínea anormal. Con detección temprana y manejo –que incluye dieta especial y suplementos alimenticios-, el crecimiento y desarrollo deben ser normales.


    Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce (EOOJA). Esta enfermedad afecta el metabolismo de los aminoácidos. Los recién nacidos con esta enfermedad característicamente parecen normales, pero durante la primera semana de vida tienen dificultad para alimentarse, letargo y muy poco crecimiento. No tratar la EOOJA puede llevar a un estado de coma o a la muerte.


    Deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de cadena media (MCAD, por sus siglas en inglés). Esta rara enfermedad hereditaria resulta de la carencia de una enzima necesaria para convertir la grasa en energía. Los bebés con deficiencia MCAD desarrollan vómito grave, letargo que puede empeorar hasta caer en coma, convulsiones, insuficiencia hepática y un nivel bajo grave de glucosa en sangre. Con detección temprana y monitoreo, los niños con diagnóstico de deficiencia MCAD pueden llevar vidas normales.


    Fenilcetonuria (FCU). Los bebés con FCU retienen cantidades excesivas de fenilalanina, un aminoácido que se encuentra en las proteínas de casi todos los alimentos. Sin tratamiento, la FCU puede causar discapacidades mentales y motoras, un índice de crecimiento muy bajo y convulsiones. Con una detección temprana y tratamiento, el crecimiento y desarrollo deben ser normales.


    Anemia depranocítica. Esta enfermedad hereditaria evita que los glóbulos sanguíneos circulen fácilmente a través del cuerpo. Los bebés con anemia depranocítica son más susceptibles a infecciones y a bajos índices de crecimiento. La enfermedad puede causar ataques de dolor y daño en órganos vitales tales como pulmones, riñones y cerebro. Con tratamiento médico temprano, las complicaciones de la anemia depranocítica se pueden minimizar.


    Estudio auditivo. Mientras tu bebé está en el hospital, le pueden realizar un estudio auditivo. Aunque este no se hace de manera rutinaria en todos los hospitales, el estudio auditivo para recién nacidos está cada vez más disponible. El estudio puede detectar la posible pérdida de la audición, en los primeros días de vida del bebé. Si se detecta la posible pérdida de la audición se deben realizar más estudios para confirmar los resultados.


    Se usan dos estudios para revisar la audición de un recién nacido. Ambos son rápidos (alrededor de 10 minutos), sin dolor y se pueden hacer mientras tu bebé duerme. Un estudio mide cómo responde el cerebro al sonido. Se reproducen chasquidos o tonos en los oídos del bebé a través de audífonos ligeros mientras unos electrodos conectados en la cabeza del recién nacido miden la respuesta del cerebro. Otro estudio mide la respuesta específica a las ondas sonoras que entran al oído del bebé. Mientras se reproducen chasquidos o tonos en el oído del bebé, una sonda colocada dentro del canal auditivo mide la respuesta.

  


  
    CAPÍTULO 3


    La alimentación del bebé


    Si parece como que todo lo que haces estos días es alimentar a tu bebé, ¿sabes qué? ¡Estás en lo correcto! Los recién nacidos pueden no comer mucho, pero comen con frecuencia. Y en esas primeras semanas con tu nuevo hijo tu vida girará alrededor de satisfacer su hambre. Justo cuando piensas que tienes un momento para relajarte o quizás lavar la ropa, ¿qué crees? ¡el bebé quiere comer otra vez!


    Al principio, todas estas tomas de leche pueden parecer una verdadera tarea. Para casi todos los nuevos papás, los primeros días con un recién nacido son a menudo demandantes y exhaustivos. Ambos, tú y tu bebé se están adaptando a una nueva realidad y eso toma tiempo.


    Durante estos ajustes recuerda que alimentar a tu recién nacido es algo más que sólo darle de comer. Es un tiempo para abrazarlo y estar cerca para establecer una conexión entre tú y tu bebé. Busca hacer de cada toma un tiempo para vincularte con tu recién nacido. Valora este tiempo antes de que tu bebé sea lo suficientemente grande para empezar a comer por sí solo. Ese tiempo vendrá muy pronto.


    PECHO VS. BIBERÓN


    Algunas mujeres saben bien desde el principio lo que harán –amamantar o dar biberón– mientras que otras están indecisas.


    La mayoría de las organizaciones de salud de los niños recomiendan amamantar, y una frase muy común es “dar pecho está bien hecho”. No hay duda, amamantar es una maravillosa forma de alimentar a tu recién nacido –la leche materna provee numerosos beneficios–. Expertos de la Clínica Mayo están de acuerdo con esto.


    Sin embargo, algunos especialistas en salud también se han dado cuenta de que no todas las mujeres son iguales y las circunstancias de vida de las personas son diferentes. Dependiendo de tus circunstancias, ciertos factores pueden llevarte a elegir leche de fórmula en lugar de leche materna. O quizá optes por una combinación de ambas.


    Algunas mujeres que eligieron el biberón en lugar de amamantar al seno materno están molestas por su decisión. Se preocupan por no estar siendo una buena mamá o no poner primero las necesidades de su bebé. Si tú estás entre ellas, no te condenes, tal pensamiento no es bueno para ti –o para tu bebé-.


    La alimentación, sin importar cómo se esté dando –leche materna o fórmula, pecho o biberón– promueve intimidad.


    Aprende que ambas opciones proveerán a tu bebé de la nutrición que necesita para crecer y salir adelante.


    Preguntas que hacer. Si aún no has tenido a tu bebé y estás debatiendo si amamantarlo o darle biberón, debes considerar estas preguntas:


    - ¿Qué sugiere tu doctor? Tu doctor se mostrará muy a favor de amamantar, a menos que tengas cuestiones específicas de salud –algunas enfermedades o tratamientos médicos– que hacen de la fórmula una mejor opción.


    - ¿Entiendes ambos métodos? Muchas mujeres tienen una mala idea acerca de amamantar. Estudia tanto como puedas acerca de alimentar a tu bebé y si es necesario, busca el consejo de expertos.


    - ¿Planeas regresar a trabajar? Si es así, ¿cómo impacta eso para amamantar? ¿Tu lugar de trabajo tiene áreas disponibles para que puedas extraerte la leche si es que ese es tu plan?


    - ¿Cómo se siente tu pareja respecto a la decisión? La decisión es tuya, pero es una buena idea tomar en cuenta lo que tu pareja siente.


    - ¿Cómo le hicieron otras mamás en quienes confías y respetas? Si ellas tuvieran que hacerlo otra vez, ¿tomarían las mismas decisiones?


    AMAMANTAR


    Amamantar es altamente recomendable porque se sabe que trae muchos beneficios a la salud. Entre más lo amamantes, mayor será la posibilidad de que tu bebé experimente estos beneficios a lo largo de su vida.


    Beneficios para el bebé. La leche materna provee al bebé de:


    Nutrición ideal. La leche materna tiene justo los nutrimentos correctos, en las cantidades correctas, para alimentar a tu bebé completamente. Contiene las grasas, proteínas, hidratos de carbono, vitaminas y minerales que el bebé necesita para el crecimiento, la digestión y el desarrollo del cerebro. La leche materna también es personalizada, ya que su composición cambia conforme tu bebé crece.


    Protección contra enfermedades. Una investigación muestra que la leche materna puede ayudar a tu bebé a no enfermarse, ya que provee anticuerpos que ayudan al sistema inmunitario de tu recién nacido a luchar contra enfermedades comunes en la niñez. Los bebés que son amamantados tienen mucho menos resfriados, infecciones del oído e infecciones del tracto urinario que aquellos bebés que no fueron amamantados. Los recién nacidos que fueron amamantados también pueden tener menos problemas de asma, alergias a alimentos y enfermedades de la piel, como eccema, así como ser menos propensos a experimentar disminución del número de glóbulos rojos (anemia). Una investigación acerca de amamantar sugiere que también puede ayudar a proteger contra el síndrome de muerte súbita infantil (SMSI), también conocida como muerte de cuna, y puede brindar una disminución en el riesgo de leucemia infantil. Amamantar incluso puede proteger de enfermedades a largo plazo. Durante la edad adulta, las personas que fueron amamantadas pueden tener menor riesgo de infarto de miocardio y evento cardiovascular –debido a los niveles de colesterol mucho más bajos– y pueden ser menos propensos a desarrollar diabetes.


    Protección contra la obesidad. Estudios indican que los bebés que fueron amamantados son menos propensos a ser adultos obesos.


    Fácil digestión. La leche materna es más fácil de digerir para los bebés, que la fórmula o la leche de vaca. Debido a que la leche materna no permanece tanto tiempo en el estómago como la fórmula, los bebés que la toman escupen menos, tienen menos gases y menos estreñimiento. También padecen menos diarrea, debido a que la leche materna actúa para matar algunos gérmenes que la causan y ayuda al desarrollo y función del sistema digestivo del bebé.


    Beneficios para la mamá. Para las mamás, los beneficios incluyen:


    Rápida recuperación del parto. La lactancia del bebé provoca que tu cuerpo libere oxitocina, una hormona que causa que tu útero se contraiga. Esto significa que después del parto el útero regresa a su tamaño previo al embarazo, más rápido de lo que lo hace si utilizas fórmula.


    Inhibe la ovulación. Amamantar retrasa la ovulación y por lo tanto, tu periodo, lo que puede ayudar a prolongar el tiempo entre embarazos. Sin embargo, amamantar no es una garantía contra los embarazos, puedes embarazarte mientras estás amamantando.


    Posibles beneficios de salud a largo plazo. Amamantar puede reducir el riesgo de que adquieras cáncer de mama antes de la menopausia y también ofrece protección contra cáncer de útero y de ovario.


    LO QUE ENTRA, SALE


    Mientras estás amamantando, ten en mente que los alimentos y otras cosas que ingieras pueden pasar a tu bebé a través de la leche materna.


    Recuerda esto mientras estás amamantando:


    - Evita o limita el alcohol. Si tomas ocasionalmente, que sea una mínima cantidad.


    - Limita la cafeína. Toma bebidas descafeinadas principalmente.


    - Revisa tus medicamentos. La mayoría son seguros de tomar, pero primero consulta al médico de tu bebé.


    Rara vez los alimentos que comas harán que tu bebé se sienta incómodo o con gases. Los recién nacidos pueden sentirse incómodos por muchas razones y pueden experimentar gas del aire que tragan cuando lloran o comen. De cualquier manera, si sospechas que tu bebé es intolerante a algo que comiste, intenta eliminar ese alimento por un tiempo y observa cómo responde tu bebé.


    Otros temas. Más allá del potencial de beneficios en la salud, otras ventajas de amamantar son:


    - Conveniencia. Muchas mamás encuentran más conveniente amamantar que dar biberón. Se puede hacer donde sea, a cualquier hora, cuando sea que tu bebé parezca tener hambre. Además, no necesitas ningún aparato especial. La leche materna siempre está disponible –y a la temperatura perfecta–. Debido a que no necesitas preparar un biberón y puedes dar de comer acostada, las tomas de la noche pueden ser más fáciles.


    - Ahorro. Amamantar puede evitar gastar dinero porque no necesitas comprar leche de fórmula ni biberones.


    Sin embargo, amamantar también puede presentar algunos retos e inconvenientes. Algunos problemas de amamantar para los padres, son:


    - Sólo la mamá es quien alimenta. En las primeras semanas el ser padres puede ser físicamente demandante. Al principio, los recién nacidos se alimentan cada dos o tres horas, día y noche. Eso puede ser agotador para mamá, y papá se puede sentir excluido. Con el tiempo, puedes sacar leche con un extractor, lo que permitirá que tu pareja u otras personas se hagan cargo de algunas tomas. Puede tardar cerca de un mes antes de que tu producción de leche esté bien establecida para que puedas utilizar un extractor y recolectar tu leche.


    - Restricciones para mamá. Las mujeres que están amamantando deben evitar tomar alcohol. Sin embargo, no es malo tomar una mínima cantidad ocasionalmente. El alcohol puede pasar hacia el bebé a través de la leche materna.


    - Escoriación de pezones. Algunas mujeres pueden experimentar escoriación de pezones y a veces infecciones de las mamas. Esto a menudo se puede evitar con una técnica y posición adecuadas. Un especialista en lactancia o tu médico pueden aconsejarte respecto a una posición adecuada.


    - Otros efectos físicos secundarios. Cuando estás lactando, las hormonas de tu cuerpo pueden mantener tu vagina relativamente seca. Utilizar un gel lubricante a base de agua puede ayudar a tratar este problema. También puede tomar tiempo para que tu ciclo menstrual se regularice de nuevo.
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    Producción de leche. Al inicio de tu embarazo tus glándulas productoras de leche (mamarias) se preparan para alimentar. Alrededor del sexto mes de embarazo tus mamas están listas para producir leche.


    Tu producción de leche incrementa de manera gradual entre el tercer y quinto día después de que tu bebé nace. Conforme las glándulas productoras se llenan con leche, tus mamas estarán llenas y a veces, sensibles. También se pueden sentir inflamadas y duras.


    Cuando el bebé se alimenta, las glándulas liberan la leche. Esta se impulsa por los ductos de leche que están ubicados justo atrás del círculo oscuro de tejido que rodea el pezón (areola). Cuando el bebé succiona, comprime la areola, forzando la leche hacia afuera a través de diminutas aberturas en el pezón.


    La succión de tu bebé estimula las terminaciones nerviosas en tu areola y pezón, enviando un mensaje a tu cerebro para liberar la hormona oxitocina. Esta actúa en las glándulas productoras de leche en tus mamas, causando la expulsión de leche para alimentar a tu bebé. Esta expulsión se llama reflejo de bajada, que puede ir acompañado de una sensación de hormigueo.


    El reflejo de bajada hace que tu leche esté disponible para tu bebé. Aunque la succión de tu recién nacido es el mejor estímulo para que la leche baje, otros estímulos pueden tener el mismo efecto. Por ejemplo, el llanto del bebé –o incluso pensar en él, o el sonido de ondas de agua– pueden accionar el mecanismo.


    Sin importar si planeas amamantar, tu cuerpo produce leche después de que tienes a tu bebé. Si no amamantas, tu producción de leche se detendrá con el tiempo. Si lo haces, la producción de leche de tu cuerpo se basa en oferta y demanda. Entre más se vacíen tus mamas, más leche producen.


    Empezando. Si esta es tu primera experiencia amamantando, es normal que puedas estar nerviosa. Qué maravilla será si te resulta fácil desde la primera toma, pero si no, ten paciencia. Como casi todo lo nuevo, para hacerlo bien, a menudo se necesita práctica.


    El tiempo para empezar a amamantar es justo después de que el bebé nace. Si es posible, coloca al bebé en tu pecho en la sala de parto. Se ha demostrado que un rápido contacto piel a piel mejora los resultados de amamantar.


    Mientras estás en el hospital, pídele al especialista en lactancia o a otro miembro del equipo de médicos que te ayuden. Estos expertos pueden enseñar y aportar y buenas ideas. Cuando salgas del hospital tal vez quieras contratar a una persona experta en alimentación de bebés para que te asesore de manera personal. A menudo, la información acerca de amamantar se ofrece como parte de las pláticas del nacimiento del bebé o tal vez puedas inscribirte a una clase. La mayoría de los hospitales a menudo ofrecen clases para alimentar a un recién nacido.


    Provisiones que hay que tener a la mano. Compra un par de sostenes para amamantar. Estos aportan un soporte importante para las mamas que están lactando. Lo que diferencia un sósten para amamantar de los regulares es que ambas copas se abren al frente, generalmente con una simple maniobra que puedas hacer discretamente mientras cargas a tu bebé.


    También podrás necesitar almohadillas para lactancia, que pueden absorber la leche que gotea de tu pecho. Delgadas y de-sechables, se pueden deslizar entre el pecho y el sósten para absorber la leche que escurre. Evita aquellos con protectores de plástico, ya que no permiten la circulación del aire alrededor de los pezones. Las almohadillas para lactancia se pueden utilizar constantemente o de vez en cuando. A muchas mujeres no les interesa usarlas, pero para muchas son útiles.


    Posiciones para alimentar. Cuando es la hora de alimentar, busca un lugar silencioso y aprovecha este momento con tu bebé. Ten un vaso con agua o jugo a la mano porque es común sentir sed cuando tu leche baja. Pon el teléfono cerca o apágalo. Si quieres, ten a la mano un libro o el control de la televisión.


    Ponte en una posición cómoda. Ambos, tú y el bebé, deben estar cómodos. Ya sea en la cama del hospital o en una silla, siéntate derecha. Coloca una almohada atrás de tu espalda para recargarte. Si optas por una silla, elige una con descansabrazos o coloca una almohada debajo de tus brazos como soporte.


    Mueve a tu bebé a través de tu cuerpo de tal manera que quede de frente a tu pecho, con su boca cerca de tu pezón. Asegúrate que todo el cuerpo de tu bebé esté frente a ti –estómago con estómago– con la oreja, el hombro y la cadera en línea recta. Empieza colocando la mano que te queda libre debajo de tu pecho para sostenerlo al amamantar. Sostén el peso de tu pecho con tu mano al mismo tiempo que lo aprietas levemente para dirigir el pezón hacia adelante.


    Hay mujeres que encuentran otras posiciones más cómodas para alimentar. Experimenta con estas posiciones para ver cuál te acomoda mejor:


    Posición de cuna cruzada. Coloca a tu bebé frente a tu cuerpo, estómago con estómago. Sostén a tu bebé con el brazo opuesto al pecho con el que le vas a dar de comer. Detén la parte de atrás de la cabeza del bebé con tu mano abierta. Esta forma de sujetar te permite un buen control mientras colocas a tu bebé para que se prenda del pecho. Con la mano que te queda libre, sostén tu pecho de la parte inferior en forma de U para alinearlo con la boca de tu bebé.
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    Posición de cuna. Acuna a tu bebé en tu brazo, con su cabeza descansando cómodamente en el pliegue del codo, del mismo lado del pecho con el que le vas a dar de comer. Tu antebrazo sostiene la espalda de tu bebé. Utiliza la mano que te queda libre para sostener tu pecho.
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    Posición de (agarrar como) balón de fútbol. En esta posición, sostienes a tu bebé muy parecido a la forma en que un jugador de fútbol americano mete el balón bajo su brazo. Sostén a tu bebé a tu lado con un brazo, con tu codo doblado y con tu mano abierta agarrando firmemente la cabeza de tu bebé boca arriba a nivel de tu pecho. El torso de tu bebé reposará sobre tu antebrazo. Coloca una almohada al lado tuyo para recargar tu brazo. Funciona mejor una silla con descansabrazos amplios.


    Con la mano que te queda libre, sostén tu pecho de la parte inferior en forma de C para alinearlo con la boca de tu bebé. Debido a que el recién nacido no está cerca del abdomen, la posición de balón de fútbol es común entre mamás que se están recuperando de la cesárea. También es una elección frecuente de mujeres que tienen el busto grande o que están alimentando a bebés prematuros o pequeños.
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    Posición acostada de lado. Aunque la mayoría de las mamás primerizas aprenden a amamantar en una posición sentada, a veces tal vez prefieras dar de comer mientras descansas. Utiliza la mano del brazo que queda abajo para ayudar a mantener la cabeza de tu bebé en dirección a tu pecho. Extiende hacia el otro lado la mano del brazo que queda arriba y agarra tu pecho tocando tu pezón con los labios de tu bebé. Después de que tu bebé se prenda con firmeza, puedes usar el brazo que queda abajo para sostener tu cabeza y la mano del brazo de arriba para ayudar a sostener a tu bebé.
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    Los básicos de la alimentación. Si el bebé no abre la boca de inmediato para tomar tu pecho, toca la boca de tu bebé o su mejilla con tu pezón. Si tu recién nacido tiene hambre y le interesa comer, abrirá la boca. Tan pronto como el bebé abra la boca ampliamente, como al bostezar, muévela hacia tu pecho. Necesitas que tu bebé abarque lo más que le sea posible del pezón y la areola. Puede tomar algunos intentos antes de que tu bebé abra su boca lo suficiente para prenderse apropiadamente. También puedes exprimir un poco de leche para motivar a tu bebé a tomar tu pecho.


    Conforme tu bebé empieza a succionar y tu pezón se estira en la boca de tu bebé, tal vez sientas que crece el pezón. Después de algunas succiones, esa sensación debe disminuir un poco. Si no es así, mete más el pecho y acerca más la cabeza del bebé.


    Si eso no es cómodo, retira al bebé suavemente de tu pecho cuidando de interrumpir la succión primero. Para hacerlo, inserta cuidadosamente la punta de tu dedo por la comisura de la boca de tu bebé. Empuja lentamente tu dedo entre las encías de él hasta que sientas que dejó de succionar. Repite este procedimiento hasta que tu bebé se haya prendido de manera adecuada. Necesitas que haya un vínculo firme de succión.


    Sabrás que la leche está fluyendo y que tu bebé la está tomando si hay un movimiento rítmico y visible en su mejilla. Si tu pecho está bloqueando la nariz de tu bebé, elévalo ligeramente o inclina su cabeza hacia atrás, esto puede ayudar a proveer un poco de espacio para respirar. Si tu recién nacido succiona correctamente –aun cuando acomodarse sea difícil al principio –, la posición es correcta.


    Una vez que la alimentación inicia, puedes relajar el brazo de soporte y jalar la parte inferior del cuerpo de tu bebé más cerca de ti.


    Frecuencia. Debido a que la leche materna se digiere fácilmente, por lo general, en los primeros días a los bebés les da hambre cada pocas horas y puede parecer que ¡todo lo que haces es amamantar!


    La mayoría de los recién nacidos come de 8 a 12 veces al día –cada 2 a 3 horas-. A las 6 u 8 semanas después de nacer, tu bebé probablemente comenzará a esperar más entre cada toma. Durante el periodo de crecimiento, puede ser que tu bebé tome más en cada toma o quiera que lo amamantes más seguido. Confía en la capacidad de tu cuerpo para ir a la par de la creciente demanda. Entre más seguido se alimente tu bebé, más leche producen tus pechos.


    La duración. En general, permite que tu bebé coma tanto como quiera. La duración de las tomas puede variar considerablemente. Sin embargo, en promedio, la mayoría de los bebés comen alrededor de media hora.


    Ofrécele a tu recién nacido ambos pechos en cada toma. Permite que tu bebé termine de comer de un lado, y entonces, después de hacerlo eructar, ofrécele el otro lado. Alterna el lado con el que empiezas para equiparar la estimulación que recibe cada pecho.


    Necesitas que el bebé termine con un pecho antes de cambiarlo al otro lado, porque la leche que baja primero de tu pecho, llamada la primera leche, tiene alto contenido de proteína para el crecimiento, pero entre más succione tu bebé, más obtiene la llamada segunda leche, que tiene alto contenido de calorías y grasa, y por lo tanto ayuda a que tu bebé gane peso y crezca. Así que espera hasta que tu bebé parezca estar listo a terminar antes de ofrecerle el otro pecho.


    La cantidad. La necesidad de un bebé de alimentarse frecuentemente es una señal de que no está satisfecho; lo que refleja lo fácil que se digiere la leche materna. Si tu bebé está satisfecho después de comer y está creciendo, puedes estar segura de que lo estás haciendo bien.


    Si estás preocupada porque el bebé no está comiendo lo suficiente, hazte las siguientes preguntas:


    - ¿El bebé está ganando peso? La constante ganancia de peso es a menudo la señal más confiable de que el bebé está comiendo lo suficiente. Aunque la mayoría de los bebés pierden peso al poco tiempo de nacer, generalmente lo recuperan y tal vez hasta aumentan -entre 10 días y 2 semanas-.


    - ¿Puedo escuchar cuando el bebé pasa la leche? Si pones atención, podrás escuchar el momento en que tu bebé pasa la leche. También fíjate en un movimiento rítmico, constante y fuerte en la mandíbula de tu bebé. Incluso puede ser que una pequeña cantidad de leche escurra de su boca.


    - ¿Cómo siento mis pechos? Cuando el bebé toma tu pecho correctamente, sentirás un jalón suave –en lugar de una sensación de pellizco o mordedura en tu pezón-. Tus pechos se pueden sentir duros o llenos antes de la toma, y suaves o vacíos después de ella.


    - ¿Qué hay acerca de los pañales del bebé? Cerca del cuarto día después de nacer, se espera que tu bebé moje de 6 a 8 pañales al día, así como movimiento intestinal regular. Las heces serán oscuras y pegajosas durante los primeros 2 días, más adelante serán de consistencia granulada, aguada y de color amarillo dorado.


    - ¿El bebé se ve saludable? Es probable que un bebé esté tomando suficiente leche si está satisfecho después de comer y está alerta y activo en otros momentos. También observa si su piel tiene un tono saludable.


    Apoyo. Si estás teniendo problemas al amamantar, o si estás preocupada porque el bebé no está tomando suficiente leche, pide ayuda. Tú conoces mejor a tu bebé. Si sientes que algo no está bien, no tengas miedo de llamar a tu médico o a un especialista en lactancia.


    La mayoría de los hospitales tienen dentro de su equipo a especialistas en lactancia quienes pueden responder tus dudas o ayudarte a resolver todos los problemas con que te puedas encontrar.


    Sin embargo, recuerda que así como tu cuerpo sabe lo que está haciendo durante el embarazo y el parto, también sabe cómo mantener la alimentación del bebé. Ten fe en la capacidad de tu cuerpo para cumplir las necesidades nutricionales de tu bebé.


    VITAMINA D


    Habla con el médico de tu bebé acerca de suplementos de vitamina D. Si bien la leche materna es la mejor fuente de nutrientes para los bebés, probablemente no proveerá suficiente vitamina D. Tu bebé necesita vitamina D para absorber calcio y fósforo. Muy poca vitamina D puede causar raquitismo, reblandecimiento y debilitamiento de huesos.


    Debido a que la exposición al sol –una importante fuente de vitamina D– no se recomienda para los bebés menores de 6 meses, los suplementos son la mejor manera para prevenir la deficiencia de vitamina D en bebés.


    La American Academy of Pediatrics y el Institute of Medicine recomiendan que los bebés que son amamantados reciban 400 unidades internacionales (UI) de vitamina D líquida al día –iniciando en los primeros días posteriores al parto–. Continúa dándole a tu bebé vitamina D tanto tiempo como lo amamantes.


    Conforme tu bebé crezca e introduzcas alimentos sólidos a su dieta, puedes ayudarlo a alcanzar el requerimiento diario de vitamina D dándole alimentos que la contengan – tales como pescado, huevo y alimentos fortificados. De cualquier manera, ten en cuenta que la mayoría de los bebés no comen estos alimentos constantemente durante su primer año.


    Cuando le des a tu bebé vitamina D, asegúrate de no exceder la cantidad recomendada. Lee cuidadosamente las instrucciones que vienen en el suplemento y sólo utiliza el gotero incluido.


    CÓMO BOMBEAR TUS MAMAS


    Es mejor si durante las primeras semanas de vida de tu bebé, una enfermera te ayuda para que tú y tu bebé aprendan cómo amamantar y para estar segura de que el suministro de tu leche esté bien establecido.


    Una vez que esto ocurra y te sientas segura de que los dos están haciendo bien el procedimiento de amamantar, puedes darle a tu bebé ocasionalmente un biberón con leche materna. Esto permite a otros, como tu pareja o un abuelo, la oportunidad de alimentar al bebé. Y esto te da un descanso, si lo necesitas.


    Ten en mente que la sensación del chupón del biberón en la boca de tu bebé es diferente a tu pezón. La forma en que tu bebé succiona el chupón también es distinta, así que puede necesitar algo de práctica para estar cómodo con él. Si tu bebé está renuente a tomar el biberón quizá sea porque estás presente y él asocia la voz y el olor de mamá y desea que lo amamantes.


    La mayoría de las mamás que amamantan encuentran que usar un extractor de leche es más fácil que sacarse leche de forma manual. Un especialista en lactancia te puede ayudar a determinar qué tipo de extractor –manual o eléctrico- es mejor para ti. También puede orientarte y apoyarte si surgen problemas.


    He aquí algunos factores a considerar al decidir por un extractor de leche:


    - ¿Qué tan seguido usarás el extractor de leche? Si vas a estar lejos del bebé ocasionalmente y tu producción de leche está bien establecida, puede ser que todo lo que necesites sea un extractor manual sencillo. Los hay pequeños y baratos. Si regresas a trabajar de tiempo completo o planeas estar lejos de tu bebé varias horas al día, tal vez quieras invertir en un extractor eléctrico.


    - ¿Necesitarás un extractor que sea lo más rápido posible? Una sesión normal de extracción dura alrededor de 15 minutos por mama. Si vas a extraerte leche en el trabajo o en situaciones donde el tiempo es limitado, tal vez quieras invertir en un extractor eléctrico que te permita bombear las dos mamas al mismo tiempo, esto puede disminuir el tiempo de extracción a la mitad.


    -¿Cuánto dinero puedes gastar? Mientras que los modelos manuales generalmente cuestan menos de mil pesos, los extractores eléctricos que incluyen un estuche y una pieza de aislamiento para almacenar la leche pueden costar más de $2 400. Algunos hospitales o tiendas de suministros médicos rentan extractores de leche eléctricos y algunos planes de seguros de gastos médicos cubren el costo de comprar o rentar extractores de leche.


    - ¿El extractor es fácil de armar y transportar? Si el extractor es difícil de armar, desarmar o limpiar, está destinado a generar frustración, lo que puede reducir tu entusiasmo por sacarte la leche. Si diario vas a estar cargando con el extractor al trabajo, o viajando con él, busca un modelo liviano. Algunos extractores vienen en un estuche de viaje con una pieza de aislamiento para almacenar la leche extraída. También ten en mente el nivel de ruido. Algunos modelos eléctricos son más silenciosos que otros. Si es importante ser discreta, asegúrate de que el nivel de ruido del extractor sea aceptable.


    - ¿La succión es ajustable? Lo que resulta cómodo para una mujer, puede ser incómodo para otra. Elige un extractor que te permita controlar el grado de succión.


    Almacenamiento de la leche materna. Una vez que empiezas la extracción, es importante saber cómo almacenar de manera segura y apropiada la leche que te sacaste.


    Recipiente. Almacena la leche materna extraída en recipientes de vidrio o plástico cerrados que se hayan lavado en una máquina lavavajillas, o se hayan limpiado con agua caliente jabonosa y se hayan enjuagado perfectamente. Si la calidad del agua es dudosa, considera hervir los recipientes después de lavarlos.


    Si almacenas la leche materna durante 3 días o menos, también puedes utilizar una bolsa de plástico diseñada para colectar y almacenar la leche. Pero las bolsas de plástico económicas no se recomiendan para almacenar la leche por largo tiempo porque pueden tener fugas, derramar la leche y contaminarla mucho más fácil que los recipientes resistentes y duros. Además, ciertos componentes de la leche materna se pueden adherir a las bolsas de plástico suaves al almacenarla por largo tiempo, lo que puede privar a tu bebé de nutrientes esenciales.


    El método. Puedes almacenar en el refrigerador o el congelador la leche materna extraída. Utiliza etiquetas y tinta a prueba de agua para poner a cada recipiente la fecha y la hora. Coloca los recipientes hasta atrás del refrigerador o del congelador, donde la temperatura es más fría. Utiliza primero la leche que te sacaste más temprano. Para minimizar el desperdicio, llena recipientes individuales con la cantidad de leche que tu bebé necesitará para una toma.


    También considera almacenar porciones más pequeñas –1 o 2 onzas– para situaciones inesperadas o retrasos en la hora regular de la toma. Ten en mente que la leche materna se expande al refrigerarse, así que no llenes los recipientes hasta el tope.


    Puedes agregar leche materna recién extraída a la que te sacaste el mismo día más temprano y que previamente guardaste en refrigeración. Sin embargo, asegúrate de enfriar la leche materna recién extraída en el refrigerador o enfriarla con bolsas de hielo al menos durante 1 hora antes de agregarla a la leche previamente refrigerada. No agregues leche materna caliente a la que está congelada porque esto ocasionará que esta última se derrita parcialmente. Mantén la leche extraída en diferentes días en recipientes separados.


    Ten en cuenta que al almacenar la leche materna se separará –creando una crema blanca espesa que se eleva hasta arriba del recipiente–. Antes de alimentar a tu bebé, mueve ligeramente el contenido del recipiente para asegurarte de que la parte cremosa de la leche se distribuye uniformemente.


    Caducidad. El tiempo en que puedes mantener de manera adecuada la leche materna extraída depende del método de almacenaje.


    - Leche almacenada a temperatura ambiente. La leche materna recién extraída se puede mantener a temperatura ambiente –más de 25 °C- durante 6 horas. Si no vas a usar la leche en ese tiempo, guárdala en el refrigerador o el congelador.


    - Leche almacenada en una hielera. La leche materna recién extraída se puede almacenar en una hielera con bolsas de hielo por más de un día. Después de eso utiliza la leche, o cambia los recipientes al refrigerador o al congelador.


    - Leche almacenada en el refrigerador. La leche materna recién extraída se puede almacenar en el refrigerador a 4 °C por más de 8 días.


    - Leche almacenada en el congelador. Si tu congelador está adentro del refrigerador, la leche materna se puede almacenar a -15 °C durante 2 semanas. Si tu congelador tiene puerta independiente y una temperatura de -18 °C, la leche materna se puede almacenar de 3 a 6 meses. Si tienes un congelador amplio que se abre pocas veces y tiene una temperatura de -20 °C la leche materna se puede almacenar de 6 a 12 meses.


    Pero entre más rápido la utilices es mejor. Algunos investigadores sugieren que mientras más tiempo esté almacenada la leche materna –ya sea en el refrigerador o en el congelador–, la pérdida de vitamina C es mayor. Otros estudios han demostrado que la refrigeración por más de 2 días puede reducir las propiedades de la leche materna para eliminar bacterias, y almacenarla congelada a largo plazo puede reducir la calidad de los lípidos.


    Descongelar. Descongela primero la leche más antigua. Simplemente coloca el recipiente congelado en el refrigerador un día antes de que pretendas usarla. También puedes calentar ligeramente la leche colocándola bajo un chorro de agua caliente o en un tazón con agua caliente. No permitas que el agua toque la boca del recipiente.


    Nunca descongeles la leche materna a temperatura ambiente, esto permite que las bacterias se multipliquen. Tampoco calientes la botella congelada en la estufa o en el horno de microondas. Estos métodos pueden crear una distribución desigual del calor y destruir los anticuerpos de la leche. Utiliza la leche materna descongelada dentro de las siguientes 24 horas. Desecha cualquier residuo de leche. No vuelvas a congelar leche materna descongelada o parcialmente descongelada.


    La leche materna descongelada puede oler diferente de la recién extraída o tener un sabor jabonoso debido al rompimiento de las grasas de la leche, pero aun así, es segura para tu bebé. La leche se puede separar, así que tal vez necesites agitar un poco la leche descongelada para que se distribuya de manera uniforme.


    DE REGRESO AL TRABAJO


    Con un poco de planeación y preparación, puedes hacer ambas cosas –amamantar y regresar al trabajo–. Algunas mamás trabajan en casa, mientras que algunas consiguen llevar a sus bebés para alimentarlos o salen para hacerlo. Aunque la mayoría de las mamás, cuenta con la ayuda de un extractor de leche.


    Tú puedes darle a tu bebé leche materna en biberón si te la extraes en el trabajo, la almacenas y la guardas para el siguiente día. Lo más efectivo es utilizar un extractor de leche doble ya que requiere alrededor de 15 minutos de bombeo cada tres o cuatro horas. Si necesitas aumentar la producción de leche, amamanta y sácate la leche más seguido.


    Si piensas que sacarte la leche en el trabajo puede ser un problema o prefieres no hacerlo, piensa en distintas formas de hacerlo conveniente. Por ejemplo, sácate la leche después de la toma de la mañana y después de la toma cuando regreses a casa. Mientras te saques toda la leche que produces en 24 horas ya sea por tu bebé o por el extractor, mantendrás una buena provisión.


    No hay reglas escritas en piedra, haz aquello que funcione mejor para ti.


    MANTENTE SALUDABLE


    Si eres como la mayoría de las mamás primerizas, tu atención puede estar cuidadosamente centrada en las necesidades de tu bebé. Aunque este compromiso es por completo razonable, no te olvides de tus necesidades. Si tu bebé se desarrolla bien, necesita a una mamá saludable.


    Nutrición. La mejor manera de nutrirte al amamantar no es diferente a la de otros momentos de tu vida: Consume una dieta saludable y balanceada. No hay alimentos especiales que evitar cuando estás amamantando. (Sin embargo, si notas que tu bebé no tolera ciertos alimentos que ingiere a través de tu leche, limítalos). Además, toma de 6 a 8 vasos de líquidos al día. Agua, leche y jugo son una buena opción. Puedes tomar pequeñas cantidades de café, té y bebidas ligeras.


    Como mamá primeriza, puede ser difícil preparar comida saludable cada día. Es posible que te sea más fácil comer refrigerios saludables durante el día. El papá puede ayudar a la mamá que amamanta llevándole refrigerios mientras está dando de comer.


    Descansa. Intenta descansar tanto como puedas, por más difícil que a veces parezca. Te sentirás con más energía, comerás mejor y disfrutarás mejor a tu recién nacido cuando estés descansada. El descanso promueve la producción de leche materna ya que mejora la estimulación de las hormonas productoras de leche. El efecto relajante de amamantar puede hacer que te sientas con sueño, así que trata de dormir en el horario del bebé.


    Que no te dé miedo pedirle a otros que te ayuden con los quehaceres diarios para que puedas descansar. Los niños pequeños pueden valorar el ser capaces de ayudar a mamá y al bebé, contribuyendo con las actividades de la casa.


    El cuidado de las mamas. Conforme empiezas a amamantar, puedes experimentar en ocasiones algunos problemas menores, que pueden tratarse con facilidad.


    Mamas llenas. Unos días después del nacimiento de tu bebé, tus mamas se llenan y se ponen firmes y sensibles, y esto hace que sea un reto para tu bebé agarrar tu pezón. La inflamación, llamada hiperemia, también causa congestión dentro de tus mamas, lo que hace que tu leche fluya más lento. Así que, aun si tu bebé puede sujetarse, tal vez se sienta menos satisfecho con los resultados.


    Para manejar la hiperemia, extrae con tu mano algo de leche antes de intentar amamantar. Sostén con una mano la mama de la que intentas extraerla y con la otra mano, acaricia suavemente tu mama hacia adentro de tu areola. Después coloca tus dedos pulgar e índice en la parte superior e inferior de la mama, justo atrás de la areola. Mientras comprimes suavemente la mama entre tus dedos, la leche debe fluir o escurrir del pezón. Tomar un baño caliente también puede funcionar para que la leche baje, además te hará sentir mejor de la congestión. También puedes usar un extractor para sacar algo de leche. A medida que liberas tu leche empezarás a sentir tu areola y pezón suaves.


    Una vez que se liberó suficiente leche, tu bebé puede sujetarse cómodamente y alimentarse. Con frecuencia, las sesiones largas de alimentación son la mejor manera de evitar la hiperemia.


    Alimenta a tu bebé regularmente e intenta no saltarte ninguna toma. Usar un sostén para amamantar de día y de noche ayudará a sostener las mamas con hiperemia y te pueden hacer sentir más cómoda.


    Si tus mamas están irritadas después de amamantar, aplica una bolsa de hielo para reducir la inflamación. Algunas mujeres descubren que un baño caliente alivia las mamas adoloridas. Por fortuna, el periodo de hiperemia generalmente es breve, no dura más de unos pocos días después del parto.


    Molestia del pezón. Cuando empiezas a amamantar por primera vez, puedes experimentar algo de molestia en el pezón mientras el bebé succiona, pero la molestia debe disminuir conforme tu bebé se alimenta.


    Una posición y sujeción incorrectas, ocasionan que los pezones se irriten o agrieten. En cada toma, necesitas estar segura de que el bebé tiene en su boca la areola y no sólo el pezón. También debes estar segura de que la cabeza del bebé no está fuera de línea con su cuerpo, de ser así, esa posición ocasiona jalones a tu pezón.


    Para cuidar tus pezones extrae leche sobre ellos y deja que se sequen con aire después de cada toma. No necesitas lavarlos con agua después de cada toma. Hay lubricantes para alrededor de la areola que proporcionan un bálsamo natural. El jabón y agua del baño diario están bien, después de eso deja que tus pezones de sequen al aire.


    Conductos galactóforos tapados. A veces, los conductos galactóforos se obstruyen, causando que la leche regrese hacia arriba. Los conductos tapados se pueden sentir a través de la piel como pequeños bultos suaves o grandes áreas duras. Debido a que los conductos tapados pueden ocasionar una infección, debes tratar el problema de inmediato.


    La mejor forma de abrir los conductos tapados es dejar que tu bebé vacíe la mama afectada, ofreciéndole en cada toma esa mama primero. Si tu bebé no vacía la mama afectada, extrae la leche a mano o con un extractor. Aplicar una compresa caliente antes de alimentar y masajear la mama afectada también puede ayudar. Si el problema no desaparece con autotratamiento, pide consejo a un asesor en lactancia o a tu doctor.


    Infección de mamas. La infección (mastitis) se origina por no vaciar tus mamas al alimentar. Los gérmenes también pueden entrar en tus conductos galactóforos a través de los pezones agrietados y de la boca del bebé. Estos gérmenes no son dañinos para tu bebé; todos los tienen. Es sólo que no pertenecen a los tejidos de tu mama.


    La mastitis empieza con signos de gripa y síntomas como fiebre, escalofríos y dolor de cuerpo. Puede haber enrojecimiento, inflamación y sensibilidad de las mamas. Si desarrollas estos signos y síntomas, llama a tu médico. Tal vez necesites antibióticos, además de descansar y tomar más líquidos.


    Continúa alimentando si tomas antibióticos. El tratamiento para la mastitis no le hace daño a tu bebé y vaciar tus mamas durante las tomas ayudará a evitar que se obstruyan los conductos galactóforos, que es otra posible fuente de la mastitis. Si tus mamas están verdaderamente adoloridas, extrae de forma manual algo de leche mientras las remojas en un baño de agua caliente.


    DESTETAR (ABLACTAR)


    Vendrá un tiempo en el que es mejor para el bebé y para ti cambiar de pecho a taza. Tu bebé está creciendo y ya está listo para dar el siguiente gran paso. O si tu hijo no está listo para una taza, tal vez necesitas que cambie de pecho a biberón.


    Amamantar es una actividad íntima para ti y tú bebé. Tal vez tengas sentimientos encontrados acerca de dejar de hacerlo. Avanzando gradualmente hacia el destete –y ofreciendo mucho amor y afecto– puedes ayudar a tu bebé a hacer un cambio agradable. El destete no tiene que ser difícil. Escoge el momento correcto y haz lo que puedas para que sea una experiencia de crecimiento.


    El momento. Tal vez te preguntes cuándo es el mejor momento para empezar el destete. La realidad es que no hay una respuesta correcta o incorrecta.


    Se recomienda amamantar hasta que tu bebé tenga un año de edad. La leche materna contiene el balance correcto de nutrientes para tu bebé y refuerza tu sistema inmunitario. Aun así, cuándo empezar a destetar a tu bebé es una decisión personal.


    A menudo es mucho más fácil empezar el destete cuando sea tu bebé el que inicie el proceso –lo que puede ser más tarde o más temprano de lo que esperabas. El destete a menudo inicia de manera natural a los 6 meses, que es cuando inician los alimentos sólidos. Algunos bebés empiezan de forma gradual a rechazar la leche materna y a buscar otras formas de nutrición y bienestar alrededor del año de edad, cuando comienzan a comer una amplia variedad de alimentos sólidos y son capaces de tomar de una taza. Puede ser que otros bebés no inicien el destete hasta la edad en que empiezan a caminar, cuando se vuelven menos dispuestos a estar sentados aun durante la toma de leche.


    También puedes decidir tú misma cuándo empezar el proceso del destete. Tal vez esto sea más difícil que dejar a tu hijo para que sea él quien lo guíe –pero se puede hacer con algo de cuidado extra y sensibilidad-.


    Cuando sea que inicies el destete de tu bebé, permanece enfocada en las necesidades de él así como en las tuyas. No compares tu situación con la de otras familias, y considera replantear cualquier fecha límite que tal vez hayas establecido para el destete cuando estabas embarazada o cuando tu bebé era recién nacido.


    Tal vez estés considerando retrasar el destete si tu bebé no se siente bien o está en el proceso de dentición. El bebé será más propenso a manejar bien el cambio si los dos tienen buena salud.


    También puedes considerar posponer el destete si ocurre un cambio más grande en tu familia, como cambiarse de casa o la llegada de un nuevo miembro de la familia. No necesitas sumar más estrés a lo que tal vez ya sea un tiempo estresante para tu bebé.


    Algunas investigaciones también sugieren que amamantar exclusivamente por lo menos durante 4 meses puede tener un efecto protector para el bebé que tiene antecedentes familiares de alergias a alimentos. Si hay alergias a alimentos en tu familia, habla con el doctor de tu bebé acerca de los beneficios potenciales de retrasar el destete.


    El método. Cuando inicias el proceso de destete, tómalo con calma. Elimina una toma al día cada 2 o 3 días. Reducir lentamente el número de veces que amamantas cada día causará que tu producción de leche disminuya de forma gradual y evita la incomodidad de la hiperemia.


    Ten en mente que el bebé intentará estar más pegado en la primera y última toma del día, cuando la necesidad de estar cómodo es mayor –así que podría ser de ayuda dejar primero la toma de leche materna de mediodía-. Quizá decidas destetar a tu bebé de la leche materna durante el día pero continuar amamantándolo de noche. Esta es una decisión tuya y de tu bebé. Cuando elimines una toma de leche materna, intenta evitar sentarte con tu bebé en los mismos lugares en que generalmente amamantas. En vez de eso, ofrécele una distracción como un libro o una actividad para jugar y divertirse.


    Dependiendo de cómo lo plantees, el destete puede tomar algunos días, semanas o meses. Sin embargo, sé paciente, recuerda que acelerar el proceso de destete puede ser incómodo para el bebé y a ti puede causarte hiperemia.


    Nutrición. Si destetas a tu hijo antes del año, sustituye la leche materna con leche de fórmula fortificada con hierro. Pídele al médico de tu bebé que te recomiende una fórmula. No le des a tu bebé leche de vaca hasta después de su primer cumpleaños. Puedes destetarlo pasando a biberón y luego a taza o, si parece estar listo, directo a la taza.


    Si le estás dando biberón a tu bebé por primera vez, hazlo en un momento en que no esté muy hambriento y pueda tener más paciencia. También puede ayudar si alguien más que lo cuide le da el biberón, ya que algunos niños pueden rechazarlo cuando el pecho está disponible.


    Al principio elige un chupón de biberón con fluido lento. Si utilizas un biberón con fluido rápido, tu hijo se puede frustrar cuando lo amamantes con el fluido de leche del pecho que es más lento.


    ALIMENTACIÓN CON BIBERÓN


    Algunas mamás prefieren alimentar con leche de fórmula en biberón a sus recién nacidos en lugar de amamantar. Esta es una decisión personal y hay una variedad de razones por las que mamás primerizas optan por el biberón en lugar del pecho. En algunos casos, una mamá no puede amamantar a su hijo.


    Si optas por no amamantar o no puedes hacerlo, asegúrate de que se cubran las necesidades nutricionales de tu bebé con el uso de la leche de fórmula. Y aun así, tu bebé estará felizmente unido a ti como mamá.


    Pros vs. contras. Los padres que alimentan con biberón sienten que la principal ventaja de esta es:


    - La flexibilidad. Utilizar biberón con fórmula permite que más de una persona alimente al bebé. Por esa razón, la mayoría de las mamás sienten que tienen más libertad cuando alimentan con biberón. A los papás les puede gustar alimentar con biberón porque esto les permite compartir con mayor facilidad las responsabilidades de alimentación.


    - Conveniencia. Algunas mamás sienten que la fórmula es más fácil de transportar, en especial en viajes y lugares públicos. No tienen que encontrar un lugar apartado para amamantar.


    Alimentar con biberón también puede representar algunos retos, tales como:


    -Tiempo consumido en la preparación. Las botellas deben estar preparados y se calientan para cada toma. Se necesita un suministro constante de la fórmula. Los biberones y chupones deben lavarse. Si tienes que salir, necesitas llevar fórmula.


    -Costo. La fórmula es costosa, lo que es una preocupación para algunos padres.


    Suministros. Asegúrate de tener a la mano los suministros correctos cuando lleves a tu bebé del hospital a tu casa. En el hospital también te pueden proveer de un equipo para alimentar con biberón y fórmula durante los primeros días después del nacimiento de tu bebé y enseñarte cómo alimentar a tu recién nacido con biberón.


    El equipo que generalmente se necesita si vas a alimentar con biberón a tu hijo, incluye:


    - Cuatro biberones de 4 onzas (opcional, pero útil al principio)


    - Ocho biberones de 8 onzas


    - De 8 a 10 chupones, anillos de entrerrosca y tapas del chupón


    - Una taza medidora


    - Un cepillo para botellas


    - Fórmula infantil


    Además de comprar el equipo correcto, si aún no has tomado una, considera tomar clases de alimentación para lactantes. A menudo, la información de alimentar a recién nacidos se ofrece como parte de las clases de preparación para el parto. Si nunca antes has alimentado con biberón a un bebé, tomar una clase te ayudará a sentirte más cómoda cuando lleves a tu bebé a casa.


    Biberones. Los biberones generalmente vienen en dos tamaños: 4 y 8 onzas. Pueden ser de vidrio, plástico o plástico duro con un recubrimiento suave de plástico.


    Chupones. Hay muchos tipos de chupones en el mercado que tienen el tamaños de la abertura de acuerdo con la edad de tu bebé: recién nacidos, 3 meses de edad, 6 meses de edad y así sucesivamente. El flujo del chupón es conforme a la edad del bebé.


    Es importante que la fórmula fluya del chupón a la velocidad correcta. El flujo de leche que es demasiado rápido o demasiado lento le puede ocasionar a tu bebé tragar demasiado aire, llevándolo a tener malestar estomacal y la necesidad de eructar con frecuencia. Prueba el flujo del chupón poniendo el biberón de cabeza y cuenta las gotas. Una gota por segundo está bien.


    LECHES DE FÓRMULA


    Hay una amplia variedad de fórmulas de leche en el mercado. La mayoría de ellas son a base de leche de vaca; sin embargo, nunca uses esta como sustituto de la fórmula porque aunque se utilice como base para hacerla, es modificada de manera importante para que sea segura para los bebés.


    La leche de fórmula se trata con calor para hacer más digerible la proteína que hay en ella. Se agrega más azúcar de la leche (lactosa) para hacer la concentración similar a la leche materna y se quita la grasa (grasa butírica) y se reemplaza con aceites vegetales y grasas animales que son más fáciles de digerir por los lactantes.


    Las leches de fórmula contienen la cantidad correcta de hidratos de carbono y el porcentaje correcto de grasa y proteína. En Estados Unidos, la Food and Drug Administratiosn (FDA) supervisa la leche de fórmula preparada comercialmente. Cada productor debe probar cada lote de fórmula para asegurar que tiene los nutrientes requeridos y está libre de contaminantes.


    La leche de fórmula está diseñada para ser un alimento de alta densidad energética. Más de la mitad de sus calorías provienen de la grasa. Hay muchos tipos de ácidos grasos que componen la grasa. Aquellos que van a la fórmula de la leche son específicamente seleccionados porque son similares a aquellos que hay en la leche materna. Estos ácidos grasos ayudan en el desarrollo del cerebro de tu bebé y del sistema nervioso, así como a cubrir sus necesidades de energía.


    Tipos. Si estás planeando alimentar a tu bebé con leche de fórmula, tal vez tengas muchas preguntas. ¿Qué marca de leche de fórmula es mejor? ¿Las marcas genéricas son buenas? ¿La leche de fórmula a base de soya es mejor que la fórmula de leche de vaca?


    Las leches de fórmula comerciales están reguladas en Estados Unidos por la FDA y hay disponibles tres tipos principales:


    Fórmulas de leche de vaca. La mayor parte de la leche de fórmula se prepara con leche de vaca que se modifica para que se parezca a la leche materna. Esto da a la fórmula el balance correcto de nutrientes y hace a la fórmula más fácil de digerir. A la mayoría de los bebés les va bien con la fórmula de leche de vaca; sin embargo, algunos –como aquellos alérgicos a las proteínas de la leche– necesitan otro tipo de fórmulas.


    Fórmulas a base de soya. Estas fórmulas pueden ser útiles si quieres excluir las proteínas animales de la dieta de tu hijo, además son una opción para bebés que son intolerantes o alérgicos a la fórmula de leche de vaca, a la lactosa o al azúcar que se encuentra naturalmente en la leche de vaca. Sin embargo, los bebés que son alérgicos a esta leche también pueden serlo a la de soya.


    Fórmulas de proteínas hidrolizadas. Estas fórmulas son para bebés que tienen alergia a la leche o a la soya. Las fórmulas de proteínas hidrolizadas son más fáciles de digerir y menos probables de causar reacciones alérgicas que otro tipo de fórmulas. También se conocen como fórmulas hipoalergénicas.


    Las fórmulas especializadas están disponibles para lactantes prematuros y bebés que tienen enfermedades específicas.


    REVISA ANTES DE COMPRAR


    No compres ni utilices leche de fórmula que ya haya caducado. Si ya pasó la fecha de caducidad, no puedes estar segura de la calidad de la leche.


    Además también revisa el aspecto de la lata que contiene la fórmula y no la compres si tiene abombamientos o abolladuras, orificios o manchas oxidadas, ya que una fórmula en una lata dañada puede no ser segura.


    Formas. Las fórmulas de leche vienen en tres formas. La mejor opción depende de tu presupuesto y deseo de conveniencia:


    - Fórmula en polvo. Es la menos costosa. Cada medida de fórmula en polvo se debe mezclar con agua.


    - Fórmula líquida concentrada. Este tipo de fórmula también se mezcla con agua.


    - Fórmula lista para usarse. Este es el tipo más conveniente de fórmula de leche. No es necesario mezclarla con agua. También es la opción más costosa.


    Genéricas vs. de marca. Todas las fórmulas de leche que se venden –tanto genéricas como de marca– deben alcanzar los nutrientes promedio establecidos por la FDA. Aunque los productores pueden variar sus recetas, la FDA requiere que todas las fórmulas contengan el monto mínimo recomendado –y no más del monto máximo– de nutrientes que los lactantes necesitan.


    Ingredientes adicionales. Es importante comprar leche de fórmula fortificada con hierro. Tu bebé necesita hierro para crecer y desarrollarse, en especial durante la lactancia. Si no estás amamantando, utilizar leche de fórmula fortificada con hierro es la manera más fácil de proveer este nutriente esencial.


    Algunas fórmulas están mejoradas con ácido docosahexaenoico (ADH) y ácido araquidónico (ARA). Estos son ácidos grasos omega 3 que se encuentran en la leche materna y en ciertos alimentos, tales como el pescado y huevo. Algunos estudios sugieren que incluir ADH y ARA en la leche de fórmula puede ayudar a la vista y al desarrollo del cerebro del lactante, pero otra investigación muestra que no hay beneficio.


    Además, en un esfuerzo por imitar los beneficios inmunitarios de la leche materna, algunas leches de fórmula ahora incluyen probióticos –sustancias que promueven la presencia de bacterias saludables en los intestinos–. La información en fórmulas con suplemento probiótico es limitada y no se conocen los beneficios o complicaciones a largo plazo de la fórmula.


    Hasta ahora, no hay suficiente evidencia para recomendar el uso de fórmulas mejoradas. Además, estas tienden a ser más costosas que las leches de fórmula regulares. Si piensas que tu hijo se puede beneficiar de la fórmula con suplemento probiótico y otra sustancia, habla con su médico para que tengas más información y guía.


    ALERGIA A LA LECHE


    Una persona de cualquier edad puede tener alergia a la leche pero es más común entre los bebés.


    La alergia a la leche ocurre cuando el sistema inmunitario del cuerpo identifica por error la proteína de la leche como algo contra lo que el cuerpo debe luchar. Empieza como una reacción alérgica, que puede ocasionar molestias y problemas digestivos.


    La leche de vaca es la causa más común de este tipo de alergia; sin embargo, la leche de oveja, cabra y búfalo también pueden ocasionarla. Y algunos niños que son alérgicos a la leche de vaca también son alérgicos a la leche de soya.


    Debido a que la mayor parte de la leche de fórmula se deriva de la leche de vaca, los bebés que se alimentan con fórmula pueden tener mayor riesgo de desarrollar alergia a la leche que aquellos que son amamantados. Los investigadores no entienden completamente por qué algunos bebés desarrollan alergia a la leche y otros no.


    Si utilizas fórmula y tu hijo tiene alergia a la leche, tu médico te puede aconsejar cambiar a otro tipo de fórmula que sea menos propensa a ocasionar una reacción alérgica.


    Si estás amamantando, reduce el consumo de derivados de la leche. La proteína de la leche en sus derivados que dispara la reacción alérgica puede atravesar hacia tu leche. Adicional a la irritabilidad, los signos y síntomas de una alergia a la leche pueden incluir evacuaciones aguadas (posiblemente con sangre), vómito, náuseas, dejar de comer, llanto excesivo y salpullido en la piel. Afortunadamente la mayoría de los niños superan la alergia a la leche a los 3 años de edad.


    Preparación. Cualquiera que sea el tipo y forma de la leche de fórmula que elijas, es esencial una adecuada preparación y almacenaje, para asegurar la cantidad de nutrición y salvaguardar la salud de tu bebé.


    Lávate las manos antes de manejar la fórmula o los utensilios que utilices para prepararla. Todo lo que utilices para medir, mezclar y almacenar la fórmula se debe lavar con agua caliente jabonosa y después enjuagar y secar antes de utilizarse. Es necesario lavar, enjuagar y esterilizar los biberones y chupones. Utiliza un cepillo para botellas para lavarlos. Cepilla o frota los chupones a fondo para remover cualquier residuo de fórmula. Enjuaga bien. También puedes lavar los biberones y chupones en un lavavajillas.


    Ya sea que utilices fórmula en polvo o líquido concentrado, agrega siempre la cantidad exacta de agua que se especifica en la etiqueta. Las medidas en los biberones pueden no ser exactas, así que mide el agua antes de agregarla a la fórmula. No es bueno para el bebé utilizar mucha o muy poca agua. Si la fórmula está muy diluida, tu bebé no obtendrá la nutrición suficiente para sus necesidades de crecimiento y para satisfacer su apetito.


    La fórmula que está muy concentrada tensa el sistema digestivo del bebé y sus riñones y puede deshidratarlo. Generalmente, puedes almacenar toda la fórmula preparada o el líquido concentrado en el refrigerador por 48 horas. Después de esto, tira toda la fórmula que no se utilizó.


    Sigue estos pasos para asegurar una nutrición adecuada y evitar enfermedades relacionadas con alimentos.


    Lávate las manos. Antes de preparar la fórmula, lávate las manos muy bien. Mójalas con el chorro de agua caliente, después frótalas vigorosamente con jabón, al menos durante 20 segundos.


    Prepara tus utensilios. Esteriliza los biberones, chupones, tapas y anillos de la entrerrosca antes de utilizarlos por primera vez. Hiérvelos en agua durante 5 minutos. Utiliza una olla que sea lo suficientemente grande para que quepan los utensilios y cúbrelos con agua por completo. Al retirarlos del agua utiliza un juego limpio de pinzas y permite que se sequen al aire.


    Después de que los usaste por primera vez, no es necesario que los esterilices, simplemente lávalos con agua y jabón y permite que se sequen al aire. Para prevenir el crecimiento de hongos enjuaga tus pezones diariamente con una mezcla a partes iguales de vinagre y agua y permite que sequen al aire.


    También asegúrate de que los chupones tengan orificio. Sostén cada chupón hacia abajo y llénalo con agua, revisa que gotee lentamente hacia afuera del chupón.


    Medida de la fórmula. En el caso de la fórmula lista para usarse, agita bien el recipiente antes de abrirlo. Pon la suficiente fórmula para una toma dentro de un biberón limpio.


    Para la fórmula de líquido concentrado, vacía la cantidad de fórmula para una porción en un biberón limpio. Para fórmula en polvo:


    - Utiliza la medida que viene en la lata de la fórmula y asegúrate que esté seca.


    - Determina la cantidad de fórmula que deseas preparar, siguiendo las instrucciones del empaque. Fíjate en el número de medidas que necesitarás.


    - Llena la medida con la fórmula en polvo, quita cualquier exceso de fórmula de la parte de arriba de la medida con la parte plana de un cuchillo –no utilices una cuchara u otra superficie curva–.


    - Repite esto según necesites, dependiendo de cuánta fórmula quieres preparar.


    Agrega agua al concentrado líquido o a la fórmula en polvo. Si estás utilizando concentrado líquido o fórmula en polvo, también necesitarás agregar agua al biberón. Sigue las instrucciones de la lata acerca de cuánta agua necesitas para mezclar con la fórmula y después agita bien. Agregar muy poca agua puede sobrecargar el sistema digestivo de tu bebé y agregar mucha puede diluir de más la fórmula y privarlo de calorías y nutrientes importantes.


    Puedes utilizar todo tipo de agua potable –de grifo o embotellada– para preparar el concentrado líquido o fórmula en polvo. Considera la cantidad de fluoruro que hay en el agua que utilizas para preparar la fórmula de tu bebé. Si es agua embotellada o de pozo, tal vez no contenga fluoruro. Dile esto al médico de tu hijo. La exposición al fluoruro durante la lactancia ayuda a prevenir caries en la niñez y adultez.


    Calienta la fórmula si es necesario. Calentar la fórmula no es necesario para aspectos nutricionales, pero tu bebé tal vez la prefiera caliente. Para calentar la fórmula:


    - Coloca un biberón lleno en un contenedor u olla con agua caliente, pero no hirviendo, y déjalo así durante unos minutos –o calienta el biberón debajo del chorro de agua–.


    - Agita el biberón después de calentarlo.


    - Pon el biberón de cabeza y permite que una o dos gotas de la fórmula caigan en tu muñeca o en el torso de tu mano. La fórmula se debe sentir tibia, no caliente.


    - No calientes biberones en el microondas ya que la fórmula no se calienta uniformemente y crea áreas calientes que pueden quemar la boca de tu bebé.


    Después de calentarla, agita el biberón bien y dale inmediatamente la fórmula a tu bebé. Desecha toda la fórmula que queda en el biberón después de la toma.


    Almacenar fórmula de manera segura. Guarda las latas de fórmula cerradas en un lugar frío y seco. No almacenes latas de fórmula en lugares al aire libre o en un automóvil o en la cochera, donde la temperatura extrema puede afectar la calidad de la fórmula.


    Si utilizas fórmula lista para usarse, tapa y refrigera cualquier sobrante de la fórmula en un recipiente recién abierto. Desecha todo sobrante de fórmula que lleve en el refrigerador más de 24 a 48 horas.


    Si preparas y llenas varios biberones de concentrado de líquido o fórmula en polvo:


    - Etiqueta cada biberón con la fecha en que preparaste la fórmula.


    - Refrigera los biberones extra hasta que los vayas a utilizar –no los congeles–.


    - Coloca los biberones en la parte de atrás del refrigerador, donde es más frío.


    - Desecha toda la fórmula preparada que haya estado en el refrigerador más de 24 a 48 horas.


    Si no estás segura de que un recipiente en particular o un biberón tienen fórmula que aún sirva, tírala.


    Posiciones. El primer paso para alimentar con biberón es asegurarte de que tú y tu bebé están cómodos. Encuentra un lugar tranquilo donde ninguno de los dos se distraiga.


    Carga a tu bebé con un brazo, sostén el biberón con el otro e instálate en una silla cómoda, de preferencia una con descansabrazos amplios. Tal vez quieras poner una almohada en tu regazo como apoyo debajo del bebé. Acerca a tu bebé hacia ti apretándolo, pero no muy fuerte, acúnalo en tu brazo con su cabeza ligeramente levantada y descansando en el pliegue de tu codo. Esta posición semivertical hace que la succión sea mucho más fácil.


    Acaricia suavemente la mejilla de tu bebé cerca de la boca con el chupón del biberón o sosteniéndolo con un dedo de la mano, del lado más cercano a ti. El contacto hará que tu bebé voltee hacia ti, a menudo con la boca abierta. Después, toca el chupón con los labios de tu bebé o la comisura de la boca. Tu bebé abrirá la boca y gradualmente empezará a succionar.


    Cuando alimentes a tu bebé, coloca el biberón en un ángulo aproximado de 45 grados. Este ángulo mantiene el chupón lleno de leche. Sostén el biberón firme mientras tu bebé come. Si tu bebé se queda dormido mientras come, tal vez es porque ya está satisfecho, o el aire hizo que tu bebé se llenara. Quita el biberón, haz que tu bebé eructe, después vuelve a darle de comer.


    Siempre sostén a tu bebé mientras come. Nunca apoyes el biberón en tu bebé, esto le puede causar vómito y puede llevarlo a comer de más. Además nunca le des biberón a tu bebé cuando esté acostado boca arriba, porque puede incrementar el riesgo de que desarrolle una infección del oído.


    Aunque tu bebé aún no tiene dientes, éstos se están formando debajo de sus encías. No desarrolles el hábito de poner a tu bebé en la cama con el biberón. La fórmula se queda en la boca de un bebé que se queda dormido mientras toma biberón. El contacto prolongado con el azúcar de la leche puede causar caries.


    Cantidad. Durante las primeras semanas, tu bebé probablemente tomará cerca de 1 a 3 onzas en cada toma. Conforme crece, la cantidad se incrementará de manera gradual.


    En general, durante el primer mes, se esperan 12 tomas en 24 horas; cerca de cada 2 a 3 horas.


    Sabrás que tu pequeño está tomando suficiente fórmula si al final de la primera semana tiene de 6 a 8 pañales mojados al día. Tal vez experimente 1 o 2 evacuaciones al día.


    Destete. La leche de fórmula generalmente se recomienda hasta la edad de 1 año, seguida de leche entera hasta los 2 años de edad –pero consulta con el médico de tu hijo para una orientación específica–. Las leches reducidas en grasa o descremada no son adecuadas antes de los 2 años de edad porque no tienen suficientes calorías o grasa para promover el desarrollo.


    PREGUNTA ACERCA DE LA VITAMINA D


    Los suplementos de vitamina D no son sólo para bebés que son amamantados. La fórmula puede no proveer suficiente vitamina D, que es esencial para ayudar a tu bebé a absorber calcio y fósforo –necesarios para tener huesos fuertes–. Muy poca vitamina D también puede causar reblandecimiento y debilitamiento de huesos.


    La American Academy of Pediatrics y el Institute of Medicine recomiendan que los bebés que se alimentan con leche de fórmula reciban 400 Unidades Internacionales (UI) de vitamina D líquida al día –empezando en los primeros días después del parto y continuando hasta que tu hijo o hija toma al menos 32 onzas (alrededor de 1 litro) al día–.


    Como se mencionó antes, mientras tu bebé crece y empieza a comer alimentos sólidos, puedes ayudarle a alcanzar el requerimiento diario de vitamina D dándole alimentos que la contienen –tales como pescado, huevo y alimentos fortificados. Sin embargo, la mayoría de los bebés no comen estos alimentos constantemente durante su primer año.


    Igual que con los medicamentos, cuando le das a tu bebé vitamina D líquida, asegúrate de no exceder la dosis recomendada. Lee cuidadosamente las instrucciones y sólo utiliza el gotero que viene incluido.


    CONSEJOS PARA ALIMENTAR


    Conforme tu bebé madura, necesitará menos tomas diarias y comerá más en cada toma. Después del primero o segundo meses, comenzará a surgir un patrón de alimentación y una rutina. Si estás amamantando o dando biberón, aquí hay algunos indicadores para tener en mente.


    Alimenta justo a tiempo. El tamaño del estómago de tu bebé es muy pequeño, como del tamaño de su puño, y el tiempo que le toma en vaciarse varía entre 1 a 3 horas. Alimentar justo a tiempo requiere que observes las señales de que el bebé está listo para comer: tu bebé hace movimientos de succión con su boca o lengua (establecimiento), succiona en su puño, hace pequeños sonidos, y por supuesto, llora. Pronto podrás distinguir entre un llanto por hambre y aquellos originados por otras razones, como dolor, fatiga o enfermedad.


    Es importante alimentar a tu bebé inmediatamente que muestre señales de hambre. Esto ayuda a que aprenda que este tipo de incomodidad significa hambre y que esta se puede satisfacer succionando, lo que a su vez trae comida. Si no respondes rápido, tu bebé se enojará tanto que intentar alimentarlo a estas alturas puede resultar más frustrante que satisfactorio.


    Permite que el bebé establezca el paso. Trata de no apresurar a tu bebé mientras come. Él determinará cuánto y qué tan rápido comer. Algunos bebés, al igual que los adultos, prefieren comer de manera relajada. Es normal para un bebé succionar, detenerse, descansar, socializar un poco y luego regresar a comer. Algunos recién nacidos son comedores rápidos y eficientes, haciendo un ruido constante a lo largo de la comida. A otros bebés les gusta saborear y prefieren tomas en cantidades pequeñas, pero en intervalos más frecuentes. Incluso hay otros, en especial los recién nacidos, que son dormilones. Estos bebés pueden hacer pocas, pero vigorosas succiones y felizmente dormitar. Después despiertan, comen y duermen otra vez de manera intermitente a través de una sesión normal de comida.


    Tu bebé también te hará saber cuando esté satisfecho. Cuando lo esté, dejará de succionar, cerrará su boca o se retirará del pezón o chupón. Puede empujar el pezón o el chupón fuera de su boca con su lengua, o tal vez arquee su espalda si tú intentas seguir alimentándolo. Sin embargo, si tu bebé necesita eructar o está a la mitad de una evacuación, puede ser que su mente no esté en la comida. Espera un poco y después intenta ofrecerle el pecho o el biberón otra vez.


    Sé flexible. No pretendas que tu bebé coma la misma cantidad cada día. Los bebés varían la cantidad que comen, especialmente si están viviendo un crecimiento acelerado. En este caso, tu bebé necesitará y demandará más leche y comerá con mayor frecuencia. Puede parecer como si tu bebé no se llenara. Durante esta etapa, tal vez sea necesario que con mayor frecuencia coloques a tu bebé en tu pecho o le ofrezcas biberón.


    Los bebés a menudo no comen en intervalos precisos durante el día. La mayoría de los bebés juntan (agrupan) sus tomas en distintos momentos del día y la noche. Es común para un bebé comer muchas veces dentro de pocas horas y después dormir durante algunas horas.


    Apégate a la leche materna o de fórmula. No le des a tu recién nacido agua, jugo u otros líquidos. Introducir estos líquidos antes de que tu bebé tenga 6 meses de edad es innecesario y puede interferir con sus ganas por la leche materna o de fórmula, lo que puede llevar a una desnutrición.


    Considera las tomas como un momento de acercamiento. Para los bebés, alimentarse es tanto una actividad social como nutricional. El crecimiento y desarrollo de tu bebé están basados, en parte, en un poderoso vínculo que se forma durante cada toma. Sostén a tu bebé cerca durante cada una. Míralo a los ojos. Platica con voz suave. No pierdas la oportunidad de construir el sentido de seguridad, confianza y bienestar de tu recién nacido.


    REGURGITACIÓN


    ¿Tu bebé regurgita después de cada toma? Regurgitar es un ritual de iniciación para algunos bebés. Aunque es engorroso, probablemente no tengas que preocuparte. Regurgitar rara vez significa un problema serio. En la medida en que tu bebé se vea cómodo y esté ganando peso, hay muy poco de qué preocuparse.


    Si mantienes en todo momento una toalla para eructar al alcance, estás bien preparada. Cerca de la mitad de todos los bebés experimentan reflujo del lactante (reflujo gastroesofágico) durante los primeros 3 meses después de nacer.


    Reflujo. Normalmente una válvula (esfínter esofágico inferior) entre el esófago y el estómago mantiene los contenidos de éste donde pertenecen. Hasta que esta válvula tenga tiempo de madurar, regurgitar puede ser habitual, en especial si tu bebé come mucho o muy rápido.


    Una mínima regurgitación no daña. No es probable que cause tos, asfixia o incomodidad, incluso durante el sueño. Existe la posibilidad de que tu bebé ni siquiera note el líquido que escurre de su boca.


    La regurgitación tiende a tener un pico a los 4 meses y la mayoría de los bebés dejan de hacerlo a los 12 meses.


    Lo que puedes hacer. Para reducir la regurgitación, considera estos consejos:


    Mantén a tu bebé en posición vertical. Cuando el bebé coma, coloca su cabeza más arriba que el resto del cuerpo. Déjalo sentado de 15 a 30 minutos después de comer. Sostén a tu bebé en tus brazos, o intenta con una cangurera al frente o en la espalda, o un asiento de bebé. Evita jugar activamente y los columpios para lactantes mientras el alimento se asienta.


    Realiza tomas en menor cantidad, pero con mayor frecuencia. Alimentar demasiado a tu bebé puede contribuir a la regurgitación. Si estás amamantando, limita la duración de cada toma. Si le estás dando biberón, ofrécelo a tu bebé un poco menos de lo acostumbrado.


    Date tiempo para hacer eructar a tu bebé. Eructos frecuentes durante y después de cada toma pueden impedir que se acumule el aire en el estómago de tu bebé. Sienta a tu bebé de manera vertical, sosteniendo su cabeza con una mano mientras que con la otra palmeas su espalda.


    POSICIONES PARA ERUCTAR


    Recuesta al bebé boca abajo a través de tu regazo, y frota y palmea suavemente la espalda del bebé.


    [image: ]


    Mientras sientas al bebé en posición vertical y sosteniendo su barbilla y espalda, frota y da palmaditas suavemente en su espalda.
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    Recuesta al bebé boca abajo a través de tu hombro, y suavemente frota y palmea su espalda.
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    Revisa el chupón. Si estás utilizando biberón, asegúrate de que el orificio del chupón es del tamaño correcto. Si es muy grande, la leche fluirá muy rápido y si es muy pequeño, tu bebé se sentirá frustrado y tragará aire. Un chupón que tiene el tamaño correcto permitirá que pequeñas gotas de leche caigan al sostener el biberón invertido.


    Experimenta con tu dieta. Si estás amamantando, el médico de tu bebé te puede sugerir que elimines de tu dieta derivados de la leche o algunos otros alimentos.


    Pon atención a la posición para dormir de tu bebé. Para reducir el síndrome de muerte súbita infantil (SMSI), es importante colocar a tu bebé para dormir sobre su espalda. Si parece que esto agrava el reflujo, puede ayudar si elevas ligeramente la cabecera de la cuna de tu bebé, aunque puede ser difícil mantener esta posición si tu bebé da vueltas cuando duerme. Rara vez se recomienda colocar a tu bebé sobre su abdomen mientras duerme para evitar la regurgitación.


    Cuando es más grave. Una regurgitación normal no interfiere con el crecimiento del bebé o su bienestar. La regurgitación grave puede indicar algo más delicado. Contacta al médico si tu bebé:


    - No está ganando peso


    - Regurgita tan enérgicamente que el contenido del estómago sale bruscamente por su boca (vomita)


    - Regurgita líquido verde o amarillo


    - Regurgita sangre o una sustancia que parece café molido


    - Se niega a comer


    - Evacua con sangre


    - Tiene otros signos de enfermedad, como fiebre, diarrea o dificultad para respirar


    Estos signos y síntomas pueden indicar una enfermedad subyacente. Algunos bebés experimentan el reflujo gastroesofágico de lactantes (RGE).


    El tratamiento depende de qué está causando el problema. Técnicas de alimentación especiales o medicamentos pueden ser útiles.


    INTRODUCIR SÓLIDOS


    Cuando un hijo es el primogénito, la leche materna o de fórmula es todo lo que él o ella necesita. Aunque con el tiempo tu bebé empezará a desarrollar la coordinación para mover alimento sólido del frente de su boca hacia atrás para pasárselo. Al mismo tiempo, el control de su cabeza mejorará, así que podrá sentarse con apoyo. Estas son habilidades esenciales para comer alimentos sólidos.


    Así que, ¿cuándo están listos los bebés para los alimentos sólidos? Esto varía y no hay un tiempo específico en el que tengas que introducir estos alimentos. La American Academy of Pediatrics recomienda que antes de introducir alimentos sólidos se debe esperar hasta que un bebé tenga al menos 4 meses de edad y de preferencia, hasta que cumpla 6 meses de edad. La disposición de tu bebé y sus necesidades nutricionales también son factores claves a considerar.


    Es una buena idea verificar con el médico de tu bebé u otro miembro del equipo médico antes de empezar con cualquier alimento sólido. Estas personas pueden darte algunos consejos y recomendaciones prácticas.


    Empezando. Cuando sea el tiempo correcto, empieza con cereal para bebé. Una de las maneras más fáciles de hacer comer sólidos por primera vez es darle a tu bebé un poco de leche materna o de fórmula primero, después cambia a muy pequeñas medias cucharadas de alimento y termina con más leche materna o de fórmula. Esto evitará que tu bebé se frustre cuando esté muy hambriento o hambrienta.


    Utiliza una cuchara pequeña –una que se ajuste a la boca de tu bebé – y empieza con pequeñas cantidades. Al principio, tu pequeño puede fruncir el ceño, hacer trompetillas y escupir. Esto no necesariamente es porque no le guste, sino porque aún no está familiarizado con el movimiento hacia atrás de lengua.


    Se espera que tal vez tu bebé no coma mucho al principio. Dale tiempo para que se acostumbre a la experiencia. Algunos bebés necesitan práctica para mantener comida en su boca y pasarla.


    No te sorprendas si tu bebé pone sus dedos en la boca para ayudarse a pasar los alimentos. Tal vez intente hacer a un lado la cuchara. ¡Posiblemente sea una experiencia desastrosa!


    Una vez que tu pequeño se acostumbre a los alimentos sólidos, quizás esté listo para algunas cucharadas soperas de alimento al día. Cuando tu bebé empiece a comer más, agrega otra toma.


    Sabor y textura. Las papilas gustativas de tu bebé están madurando continuamente. Mientras empiezas con los alimentos sólidos, ten en mente que los bebés son más propensos a comer alimentos blandos. También reaccionan a la textura y sabor de los alimentos.


    Introduce cereales y otros alimentos sólidos, uno a la vez, para que así tu bebé se pueda acostumbrar a nuevos sabores y a nuevas texturas en su boca.


    Inicia con los alimentos más blandos en cada toma. Puede tomar un par de intentos para que acepte nuevos alimentos.


    Cereal para bebé. Mezcla 1 cucharada sopera de cereal para bebé de un solo grano fortificado en hierro, con 4 o 5 cucharadas soperas de leche materna o de fórmula. Muchos papás inician con cereal de arroz. Aun si el cereal apenas espesa el líquido, resiste la tentación de servirlo en un biberón. En lugar de eso, ayuda a tu bebé a sentarse en posición vertical y ofrécele el cereal con una cuchara pequeña 1 o 2 veces al día.


    Una vez que tu bebé domine pasarse el cereal disuelto, mézclalo con menos líquido. Para variar, puedes ofrecerle avena de un solo grano o cereal de cebada. Ten en mente que algunos bebés comen cereal con gusto desde el principio, mientras que otros son menos entusiastas. Ten paciencia y sigue intentándolo.


    Papilla de carne, verduras y frutas. Una vez que tu bebé es un experto del cereal, introduce papilla de carne, vegetales y frutas. Al principio ofrece alimentos de un solo ingrediente y espera 3 o 5 días entre cada nuevo alimento. Si tu bebé tiene una reacción a un alimento en particular –como diarrea, salpullido o vómito– sabrás quién es el culpable.


    Bocadillos finamente picados. Alrededor de los 9 meses, la mayoría de los bebés pueden manejar pequeñas porciones de bocadillos finamente picados, como frutas blandas, pasta cocida, queso, galletas integrales y carne molida. Mientras tu bebé se acerca a su primer cumpleaños, machacar o picar lo que sea que el resto de la familia coma, tal vez se convierta en la comida principal de tu bebé. Sigue ofreciéndole leche materna o de fórmula con y entre comidas.


    Para ayudar a evitar alergias a los alimentos, los padres deberían evitar alimentar a su pequeño hijo con huevo, pescado y crema de cacahuate. Sin embargo, hoy en día, investigadores dicen que no hay evidencia convincente de que evitar estos alimentos durante el principio de la infancia ayudará a evitar las alergias a los alimentos.


    Aun así, es una buena idea verificar con el doctor de tu bebé si algún familiar cercano tiene alguna alergia a los alimentos. Tal vez consideres darle a tu hijo su primer bocado de alimento altamente alergénico en casa –en vez de en algún restaurante– con un antihistamínico a la mano, por si acaso.


    Jugo. Puedes ofrecerle jugos de fruta ligeros o concentrados cuando tu bebé tenga 6 meses de edad. El jugo no es una parte necesaria en su dieta y en cambio no es tan valioso como la fruta en sí misma. Si le ofreces jugo a tu bebé, asegúrate de que sea pasteurizado.


    Limita la cantidad que tome tu bebé de 4 a 6 onzas al día. Demasiado jugo puede contribuir a problemas de peso y diarrea, así como impedir el apetito de tu bebé por alimentos sólidos más nutritivos. Además, darle pequeñas probaditas de jugo durante el día o mientras se queda dormido, puede provocar caries.


    LA COMIDA DEL BEBÉ HECHA EN CASA


    Si quieres darle a tu bebé comida fresca, utiliza una licuadora o un procesador de alimentos para licuar el alimento. Para alimentos más suaves, tal vez puedas simplemente machacarlos con un tenedor. Puedes darle de comer a tu bebé puré de plátanos crudos, pero debes cocer la mayoría de las otras frutas y verduras hasta que estén suaves. Es mejor no ponerles sal ni sazonadores.


    Refrigera toda la comida que no utilices y antes de dársela a tu bebé revisa si no hay señales de que esté echada a perder. La comida fresca no está libre de bacterias, de hecho se echará a perder más rápido que la comida enlatada o en frasco.


    Platica con el médico de tu hijo acerca de los alimentos hechos en casa que debes evitar darle a tu bebé antes de su primer año de edad.


    Saber qué está prohibido. No ofrezcas leche de vaca, cítricos, miel o jarabe de maíz a tu bebé antes del año de edad. La leche de vaca no cubre las necesidades nutricionales de los lactantes -no es una buena fuente de hierro y puede llevar a los lactantes a una anemia ferropénica. Los cítricos pueden ocasionar rozaduras de pañal dolorosas, y la miel y el jarabe de maíz pueden contener esporas que pueden causar una enfermedad grave conocida como botulismo.


    Además, no le ofrezcas a tu bebé alimentos que puedan representar un riesgo de asfixia. Tales alimentos incluyen:


    - Alimentos pequeños y resbaladizos, como uvas enteras, salchichas y caramelo macizo


    - Alimentos secos que sean difíciles de masticar, tales como palomitas, zanahorias crudas y nueces


    - Alimentos viscosos o duros, como mantequilla de cacahuate o piezas de carne grandes


    Si le das de comer alimentos sólidos a bebés menores de 4 meses, tal vez sea mejor evitar espinaca, betabel, nabo y verduras verdes hechos en casa o enlatados. Pueden contener altos niveles de nitratos, que son compuestos potencialmente dañinos, presentes de manera natural en estos alimentos.


    OBESIDAD: PONE A TU HIJO EN RIESGO


    ¿Empezar a comer alimentos sólidos muy rápido aumenta el riesgo de obesidad en tu hijo? De acuerdo con un estudio, la respuesta es sí. Un estudio publicado en el 2011 por la revista Pediatrics encontró que bebés alimentados con fórmula y que comieron alimentos sólidos antes de los 4 meses de edad tuvieron mayor riesgo de convertirse en obesos, que aquellos que iniciaron los alimentos sólidos después.


    El estudio incluyó a más de 840 niños pequeños y encontró que los niños que fueron alimentados con fórmula y recibieron alimentos sólidos antes de los 4 meses, tuvieron seis veces más riesgo de ser obesos a la edad de 3 años que aquellos bebés alimentados con fórmula y que recibieron alimentos sólidos después de los 4 meses de edad.


    Los resultados no fueron los mismos para los niños que fueron amamantados. No hay relación entre el tiempo en el que se debe empezar a dar alimentos sólidos y el desarrollo de la obesidad. Se relacionó a los que fueron amamantados, con un patrón más normal de crecimiento, y con una introducción más lenta a los alimentos sólidos.


    Haz que la comida sea manejable. Cuando tu bebé comienza a comer alimentos sólidos, la hora de la comida seguramente se vuelve una aventura. Para ayudar a hacerla más disfrutable tanto para ti como para tu bebé:


    Manténlo sentado. Al principio, puedes alimentarlo en un asiento de bebé o apoyado en tu regazo. Tan pronto como se pueda sentar fácilmente sin apoyo, utiliza una silla alta para niños con una base firme y amplia. Abrocha las correas de seguridad y evita que otros niños se suban o cuelguen de la silla.


    Motiva la exploración. Tu bebé tiende a jugar con su comida entre mordida y mordida. Aunque esto es un desorden, una actividad divertida ayuda a estimular el desarrollo de tu bebé. Protege el piso para que no te preocupes acerca de la comida que se cae.


    Introduce cubiertos. Ofrécele a tu bebé una cuchara para sostenerla mientras lo alimentas con otra cuchara. Mientras la destreza de tu bebé mejora, motívalo a sumergir la cuchara en la comida y llevarla a su boca.


    Ofrécele una taza. Alimentar a tu bebé con leche materna o de fórmula en una taza a la hora de la comida puede ayudar a abrir el camino para destetarlo del biberón. Cuando tu bebé tenga 9 meses, tal vez pueda tomar de una taza por sí solo. Tal vez quieras empezar con una taza que no se derrama, llamada “taza entrenadora”.


    Sirve porciones individuales. Tu bebé puede comer sólo algunas cucharadas de alimento cada vez. Si lo alimentas directo de un frasco o recipiente, las bacterias y la saliva de la cuchara pueden descomponer rápidamente cualquier residuo. Mejor coloca una cucharada de comida en el plato. Lo mismo con los bocadillos. Si el bebé termina una porción, ofrécele otra.


    Evita luchas de poder. Si tu bebé rechaza ciertos alimentos, no lo presiones. Simplemente intenta otra vez en otro momento. Y otra vez. Y otra vez. La exposición repetida puede ayudar a asegurar variedad en la dieta de tu bebé.


    Saber cuándo renunciar. Cuando tu bebé ya comió lo suficiente, tal vez rechace la cuchara, se incline hacia atrás o se niegue a abrir la boca. No lo obligues a comer más. Mientras el crecimiento de tu bebé sea el correcto, puedes confiar en que está comiendo lo suficiente.


    Disfruta el desorden. Ya sea el traste mojado de tu bebé, las manos pastosas o la cara pegajosa, estás construyendo la base para toda una vida de alimentación saludable.


    Fomenta buenos hábitos. Es importante para tu bebé acostumbrarse al proceso de comer –sentarse derecho, tomar los alimentos con una cuchara, descansar entre cada bocado y parar cuando esté lleno–. Estas experiencias tempranas le ayudarán a aprender buenos hábitos alimenticios a lo largo de la vida.


    Y nunca es demasiado temprano para construir estos buenos hábitos. Conforme tu hijo crece, enfócate en que haga tres comidas y entre ellas de 2 a 3 colaciones. Los niños que tienden a comer entre alimentos o comen constantemente, tal vez realmente nunca sientan hambre y pueden desarrollar problemas por comer demasiado o muy poco. Asimismo, alimenta a tu hijo con una variedad de alimentos saludables ricos en nutrientes.
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