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			Si hay algo más difícil que escribir un libro es rescribirlo. Es como reinventar la rueda (¿cómo puede mejorarse?), hace falta ser capaz de mucha reevaluación, mucha revisión y mucho cuestionamiento a posteriori (¿qué funciona bien?, ¿qué funcionaba antes pero ahora ya no?, ¿qué es lo que nunca funcionó?, ¿qué funcionaría si se retocara?). También se precisa un montón de ayuda por parte de un montón de personas. De amigos, colegas, profesores, personal médico y otras personas que se incluyen en las cuatro categorías a la vez; algunas de ellas nos han apoyado desde el primer esbozo de la primera edición, otras se nos han unido recientemente; muchísimas más de las que podemos mencionar en este espacio sin sobrepasar todavía más el número de páginas previsto para esta nueva edición. Damos las gracias a todos, incluidos:
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			Gracias al doctor Mark Widome, catedrático de pediatría del Penn State Children’s Hospital y estrella de la práctica médica (¡envidiamos a los niños que tiene a su cargo!) y del programa Today, y asesor médico extraordinario. No sólo por su incalculable conocimiento, sabiduría y perspectiva, que nos da buena imagen, sino también por su humor, empatía y paciencia, que nos da bienestar. Su atención al detalle (con cada palabra de la página final de cada manuscrito) siempre fue más allá, lo cual no podremos agradecerle lo bastante.

			A Lisa Bernstein, directora ejecutiva de la Fundación What to Expect, por tu decidida dedicación a la salud y bienestar de todos los bebés, y siempre por tu cariño, apoyo y amistad. (Y, por supuesto, a Zoe, Teddy y Dan Dubno.) A Mark Chamlin, Ellen Goldsmith-Vein, y Alan Nevins, por protegerme, defenderme y, sobre todo, por cuidar de mí. A Medora Heibron, por sus comentarios sobre la adopción. A las personas de la Academia Americana de Pediatría (AAP), en quienes siempre podemos confiar para extraer los hechos y posiciones más actuales (y más equilibrados). Y a los incontables miembros de la AAP que respondieron a nuestras preguntas, ofrecieron información y nos ayudaron a hacer que este libro fuera todo lo bueno que podía ser.

			Con cariño, a mi marido, mejor amigo, compañero de paternidad, socio de negocios y compañero de vida, Eric Murkoff, por hacer que todo fuera posible. No hubiera podido empezar sin ti, y no me gustaría intentarlo. Y a Emma y Wyatt, mi inspiración y cobayas en la vida real: os quiero.
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			A Arlene Eisenberg, por todo: tu legado está vivo en los corazones de muchas personas. Siempre te querremos y te echaremos de menos.

			Con admiración, a todo el personal médico y de enfermería de todas partes que cuida de los bebés y de sus nerviosos padres. Y a nuestros lectores, nuestra inspiración, nuestra fuente favorita, y la razón por la que hacemos lo que hacemos, y seguimos haciéndolo (y rehaciéndolo).
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			UN LIBRO COMPLETO SOBRE LA PATERNIDAD

			 

			 

			 

			 

			Cuando, hace unos quince años, la autora del popular predecesor de este libro, Qué se puede esperar cuando se está esperando, decidió aventurarse más allá del embarazo y publicar un libro para los padres del recién nacido, seguramente sabía que se adentraba en un terreno muy competitivo. Desde que el doctor Benjamin Spock publicara la primera edición de Tu hijo en 1946, muchos autores habían intentado escribir un libro que nos ayudara a educar a niños más felices y sanos. Entre los autores seguidores del doctor Spock no había pocos expertos: pediatras, psicólogos infantiles, docentes y diversidad de especialistas. Irónicamente, estas autoridades seguían los pasos de una persona que constantemente recordaba a los padres que, al educar a los hijos, no deberían confiar tanto en los expertos sino que suele ser mejor fiarse del propio instinto.

			Qué se puede esperar el primer año fue distinto. Era un proyecto que era a la vez de contenido audaz y perspectiva única. Prometía explicar “todo lo que los padres deben saber sobre el primer año de vida”. Y en lugar de ser escrito por expertos, lo escribió un equipo de autores que proclamaban simplemente ser padres como nosotros. Se propusieron proporcionar a otros padres respuestas a las preguntas que también ellos se hacían, o podrían haberse hecho, acerca de la educación de los hijos.

			Qué se puede esperar el primer año ha sido muy bien recibido y ha tenido un éxito extraordinario. Con más de 7 millones de ejemplares, cumple su promesa, y sus lectores han aprobado de sobra su enfoque orientado a los padres. Pero su éxito –y el de la presente revisión– se debe, en mi opinión, no sólo a su amplia cobertura y enfoque particular, sino también al trabajo de investigación que se ha dedicado a cada tema, las reflexiones y razonamientos acerca de los problemas cotidianos, y un especial y asimismo sorprendente cuidado del detalle.

			Escrito desde la perspectiva de los padres, el libro ofrece el tipo de consejo que los padres suelen agradecer pero que los profesionales raras veces dan. Heidi Murkoff, que propuso la idea para escribir Qué se puede esperar cuando se está esperando cuando estaba embarazada de su hija Emma, sin duda recopiló muchas de las ideas de este libro mientras intentaba alimentar a Emma, calmar su llanto, y observando y maravillándose ante el crecimiento y progresos de Emma durante su primer año. Si Heidi y las coautoras del libro hubiesen sido pediatras además de madres, podrían haberse nutrido de la experiencia y el pensamiento clínico, tal vez en detrimento de su experiencia y reflexiones como madres. Podrían haber mencionado igualmente todas las ventajas de la lactancia materna y las razones para no empezar con los alimentos infantiles hasta que el niño está preparado. Pero ¿habrían expuesto las ventajas de elegir un nombre para el bebé de fácil pronunciación y escritura, y de evitar nombres de moda o politizados? Hubieran sin duda comentado los “doce puntos sobre alimentación” para ayudar a asegurar una buena nutrición, pero ¿nos habrían aconsejado que guardásemos los tarros de alimentos infantiles para calentar y servir porciones pequeñas? Insisten en la importancia de administrar las medicinas en la dosis indicada por el médico del bebé, pero añaden que se puede enfriar la medicina con el fin de suavizar su sabor sin afectar a su eficacia. Intente usar una cuchara plana para la medicina… puede leer por qué.

			La amplitud de alcance de Qué se puede esperar el primer año sitúa este libro en una categoría casi propia. Algunos autores se extienden en consejos médicos y se quedan cortos en los aspectos del desarrollo o no van más allá de las normas básicas de la nutrición. Otros que hacen hincapié en el desarrollo del bebé no llegan a convencer –ni a tranquilizar– al abordar temas de salud física y prevención de enfermedades. El presente libro se ocupa de casi todo aquello que un padre querría saber acerca del cuidado de un bebé. Tanto si está preparando biberones, extrayendo una astilla, sopesando las ventajas de enseñar al bebé el lenguaje de los signos, o si desea saber si un sarpullido es debido a un eritema infeccioso, este libro le será de ayuda. Puede que no siempre sustituya otras fuentes de información más definitivas y especializadas, pero seguramente sí. En la mayoría de ocasiones, el libro le sacará adelante hasta la mañana siguiente.

			Los lectores sabrán apreciar la atención al detalle en el presente libro. La lista de peligros ambientales incluye los muchas veces pasados por alto enseres de costura, demasiado pequeños y afilados para compartir espacio con un bebé de ocho meses. Si desea información acerca del acné infantil, dónde y cómo encontrar una buena canguro, qué perspectivas tiene un bebé con enfermedad pulmonar crónica, o si sólo necesita una tabla de las dosis de las medicinas más comunes contra la fiebre, lo encontrará aquí. El enfoque mes a mes, incluida la sección “De qué es capaz el bebé”, se mantiene en la presente edición. También hay una sección especial de consejos adecuados a cada época del año, una sección de primeros auxilios, una sobre bebés prematuros y una sobre bebés adoptados. Se incluyen consejos para padres y para hermanos. Y, como en la edición anterior, la sección de consulta es excelente e incluye recetas, remedios caseros y enfermedades comunes.

			Mientras que todo lo que hizo popular la primera edición se mantiene, muchas secciones han sido actualizadas en profundidad. Esta nueva edición contiene información actualizada sobre las sillitas para el coche, recomendaciones para la reanimación cardiopulmonar infantil, información para padres de niños con necesidades especiales, incluyendo los prematuros, e información actualizada sobre las vacunas y las enfermedades infantiles comunes. Los capítulos como “Ser padre”, “El bebé adoptado” y “Para mamá: disfrutar del primer año” siguen proporcionando a los padres la información práctica y tranquilizadora que hace de este libro un éxito de ventas año tras año.

			Qué se puede esperar el primer año no sólo ha envejecido bien sino que además ha mejorado con el tiempo. Siempre aconsejo a los padres que tengan varios libros de consulta. Pero si sólo pudieran elegir uno, debería ser éste. Qué se puede esperar el primer año es tan completo, si no más, como cualquier otro libro actual sobre cuidados del bebé.

			 

			—DR. MARK D. WIDOME, M.P.H.

			Catedrático de Pediatría

			The Penn State Children’s Hospital

			Hershey, Pensilvania

		

	


	
		
			EL NACIMIENTO DEL NUEVO BEBÉ

			 

			 

			 

			 

			Cómo pasa el tiempo mientras se educa a los hijos y se escriben libros. Aunque parezca que fue ayer (está bien, anteayer) cuando mi marido Erik y yo trajimos a nuestro primer bebé, Emma, a casa, en realidad ya hace más de veinte años (dieciocho desde que trajimos a casa a su hermano Wyatt). Y aunque parezca que fue ayer cuando las coautoras de la primera edición entregamos Qué se puede esperar el primer año, ya ha pasado casi una década y media.

			¿Hora de tener otro bebé? No creo (aunque admito que siento la tentación cuando tengo ocasión de tener en brazos un arrullo calentito, me he acostumbrado demasiado a dormir sin interrupciones). ¿Hora de una nueva edición del libro? Por supuesto. 

			Me viene a la memoria una pregunta que me hacen con frecuencia: ¿Por qué es necesario escribir una nueva edición del libro? ¿Han cambiado tanto los niños en los últimos quince años? Es cierto, aunque cada bebé sea único (como descubren los padres de un segundo hijo), como colectivo, los bebés de hoy en día no son diferentes a los que nacían cuando salió a la luz Qué se puede esperar el primer año (a pesar del hecho de ser un poco más grandes de promedio). Todavía se pasan mucho tiempo durmiendo, comiendo y llorando. Siguen sin tener mucho pelo ni muchos dientes. Siguen utilizando multitud de pañales. Siguen oliendo mejor que cualquier perfume. Siguen siendo redonditos y suaves y (a falta de una palabra mejor) deliciosos. Siguen teniendo las mismas necesidades básicas: alimento, confort y mucho cariño. Y como siguen sin venir con instrucciones, siguen desconcertando a sus padres (y haciendo que cuenten con libros como éste) a menudo.

			Pero aunque no hayan cambiado mucho, el modo en que cuidamos de ellos sí ha cambiado. Desde el modo de ponerlos a dormir (sobre la espalda, no sobre el estómago) hasta el modo de calmarlos (¿qué tal un masaje, pequeñín?), pasando por el modo en que nos comunicamos con ellos (lenguaje infantil, no; lenguaje de signos, sí). Desde directrices alimentarias (dar el pecho más tiempo, introducir alimentos sólidos más tarde) hasta directrices de vacunación (las vacunas combinadas significan menos lágrimas), pasando por la seguridad de las sillitas para el coche (ahora los bebés se sientan de espaldas hasta su primer cumpleaños, independientemente de su peso). Si además incluimos la explosión de productos (desde almohadas para amamantar hasta sacaleches automáticos, desde biberones con ángulo hasta vasos a prueba de derrames, desde intercomunicadores de alta tecnología hasta rudimentarios columpios), se hace evidente que es el momento de una nueva edición.

			¿Qué ofrece la presente edición? Muchas cosas nuevas y mejoradas; docenas de nuevas preguntas y respuestas, muchas inspiradas en cartas de nuestros lectores; apartados más extensos acerca de diversidad de temas (desde comprender al recién nacido hasta estimular al niño, desde conciliar trabajo y familia hasta mediar en riñas fraternales); un nuevo capítulo dedicado a la lactancia; lo último de cada aspecto relacionado con el bebé; más ilustraciones: todas ellas nuevas.

			Pero como hay cosas que no cambian, hay secciones del libro que no han variado. El formato de fácil manejo, la filosofía de que no hay preguntas tontas, la tranquilidad de las respuestas que otorgan confort y –esperamos– toda la ayuda necesaria para ser padres y bebés sanos y felices a lo largo de los valiosos (y fatigantes) primeros doce meses. ¡Feliz primer año!

			 

			—HEIDI MURKOFF

		

	


	
		
			Primera parte

			EL PRIMER AÑO

		

	


	
		
			CAPÍTULO 1

			Preparados, listos...

			 

			 

			 

			Tras casi nueve meses de espera, por fin se ve la luz al final del túnel (tal vez, incluso borramiento y dilatación al final del cérvix). Pero a sólo unas semanas del día señalado, ¿se ha hecho a la idea de que el embarazo llega a término? ¿Estará preparada para la llegada del bebé cuando él esté preparado para llegar?

			Ni siquiera las madres más informadas se sienten completamente preparadas para ser uno más en la familia. No obstante, hay miles de pasos que pueden seguirse para que la transición sea lo más cómoda posible: desde elegir el nombre adecuado para el bebé hasta escoger al pediatra adecuado; desde decidir entre pecho o biberón hasta decidirse por pañales desechables o de tela; desde mentalizarse para los cambios que conllevará el recién llegado hasta preparar al perro. La oleada de actividad puede llegar a parecer desbordante, pero descubrirá que es una buena preparación para el ritmo incluso más frenético que espera a la familia tras el nacimiento del bebé.

			 

			 

			

			ALIMENTAR AL BEBÉ: 

			Pecho, biberón o ambos

			

			

			 

			Quizá nunca haya dudado al respecto. Al cerrar los ojos e imaginarse una escena de su vida con el bebé, puede que se vea a sí misma con el pequeñín succionando su pecho o que, con la misma claridad, se imagine dándole el biberón. Por los motivos que sean –prácticos, emocionales o médicos–, ya se ha formado una visión de la alimentación del bebé desde el inicio del embarazo, puede que incluso antes de la concepción.

			O tal vez esa escena imaginaria no sea muy clara. Puede que no se vea a sí misma dando el pecho, pero ha oído tantas cosas acerca de las virtudes de la leche materna que no es capaz de verse dando el biberón al bebé. O puede que desee intentar la lactancia materna pero tema no poder compatibilizarla con el trabajo, el sueño o su relación de pareja. O pueden ser los sentimientos de su pareja –o los de una amiga o incluso los de su madre– los que la echen atrás.

			No importa qué es lo que provoca su indecisión, o su ambivalencia, o su confusión acerca de cuál es el mejor método para usted; el mejor modo de pulir esa imagen consiste en analizar los hechos y los sentimientos. Antes que nada, ¿cuáles son los hechos?

			 

			 

			RAZONES OBJETIVAS PARA DAR EL PECHO

			 

			No importa lo lejos que llegue la tecnología, siempre habrá cosas que la naturaleza haga mejor. Entre ellas, formular el mejor alimento para bebés y la mejor forma de administrarlo: un sistema que a su vez es el mejor para las madres. Como dijo Oliver Wendell Holmes Senior hace más de un siglo, “un par de sustanciosas glándulas mamarias están por encima de los dos hemisferios del catedrático más versado en el arte de componer fluidos nutritivos para bebés”. Hoy están de acuerdo los pediatras, obstetras, comadronas, e incluso los fabricantes de leche artificial: en la mayoría de casos, el pecho es la mejor opción con diferencia. He aquí algunas razones para ello:

			 

			Está hecha a medida. Adaptada a las necesidades del bebé humano, la leche materna contiene al menos 100 ingredientes que no se encuentran en la leche de vaca y que no pueden sintetizarse en el laboratorio. Además, a diferencia de la leche de fórmula, la composición de la materna cambia constantemente para cubrir las cambiantes necesidades del bebé: es distinta la de la mañana a la del anochecer; distinta al principio de la toma que al final; distinta la del primer mes a la del séptimo; distinta la del bebé prematuro a la del bebé a término. Los nutrientes de la leche materna se adecuan a las necesidades del bebé y a su capacidad para digerirlos. Por ejemplo, la leche materna contiene menos sodio que la leche de fórmula a partir de leche de vaca, facilitando el trabajo a los riñones del neonato.

			 

			Se digiere fácilmente. La leche materna está diseñada para el sistema digestivo sensible y en desarrollo del bebé, en lugar del estómago del ternero. La proteína que contiene (principalmente lactoalbúmina) y la grasa son más asimilables para el neonato que la proteína (principalmente caseína) y la grasa de la leche de vaca. Los bebés también pueden absorber más fácilmente los micronutrientes de la leche materna que los de la leche de vaca (diseñados para ser absorbidos por el ternero). El resultado práctico: los bebés que maman son menos propensos a tener gases y a devolver.

			 

			Es segura. Puede estar segura de que la leche que sale de sus mamas no está mal preparada, ni pasada, ni contaminada (siempre y cuando no padezca una enfermedad que desaconseje la leche materna para el bebé, que son pocas).

			 

			No provoca alergias. Los bebés casi nunca manifiestan alergia a la leche materna. Aunque pueden ser sensibles a algo que haya comido la madre y haya pasado a la leche, la leche materna en sí se tolera bien prácticamente siempre. En cambio, más de uno de cada diez neonatos, tras una exposición inicial, manifiestan alergia a la leche artificial de vaca. (Suele resolverse el problema cambiando a leche de soja o hidrolizada, aunque éstas se alejan incluso más de la composición de la leche materna que la leche artificial de vaca.[1]) Algunas investigaciones también demuestran que los bebés amamantados tienen menos posibilidades de desarrollar asma y eccema infantil que los que toman leche de fórmula.

			 

			Calma el estómago. Por su efecto laxante y por la digestibilidad de la leche materna, los bebés que maman casi nunca tienen estreñimiento. Además, aunque sus deposiciones suelen ser blandas, la diarrea no suele ser un problema. De hecho, la leche materna parece reducir el riesgo de molestias digestivas tanto destruyendo los microorganismos nocivos como favoreciendo el crecimiento de los beneficiosos.

			 

			Evita la dermatitis del pañal. Las deposiciones del bebé que mama provocan con menos frecuencia irritaciones en la zona del pañal, aunque esta ventaja (y la del olor) desaparece cuando se introducen los alimentos sólidos.

			 

			Previene infecciones. Desde la primera vez hasta la última que los bebés succionan las mamas maternas, reciben una dosis saludable de anticuerpos que refuerzan su inmunidad ante las enfermedades. En general, padecerán menos resfriados, infecciones de oído, infecciones del tracto respiratorio y otras enfermedades que los bebés que toman biberón; y cuando los tengan, suelen recuperarse con más rapidez y menos complicaciones. La lactancia materna también mejora la respuesta inmunitaria contra la mayoría de enfermedades (como el tétanos, la difteria y la polio). Además, es posible que proteja al neonato del síndrome de la muerte súbita del lactante (SMSL).

			 

			Mantiene la grasa a raya. Los bebés que maman suelen ser menos rechonchos que los que toman biberón. Esto se debe, en parte, a que la leche materna pone el consumo en manos del apetito. Un bebé que mama suele dejar de comer cuando está satisfecho, mientras que uno que toma biberón puede sentirse obligado a seguir hasta vaciar el biberón. Además, la leche materna controla el aporte calórico: la leche del final de la toma es más rica en calorías que la del principio y suele hacer que el bebé se sienta lleno, la señal para dejar de succionar. Aunque no se dispone de todos los resultados de las investigaciones al respecto, también se ha apuntado que los beneficios de mantener la grasa a raya que ejerce la leche materna pueden seguir más adelante. Algunos estudios sugieren que los niños que maman tienen menos propensión a ser adolescentes con exceso de peso que los que tomaron biberón, y que cuanto más tiempo mama el bebé, menos posibilidades tiene de acumular sobrepeso en el futuro. Sin embargo, otros estudios no encuentran una conexión a largo plazo. Otro beneficio potencial: la lactancia materna puede estar relacionada con niveles menores de colesterol en el adulto.

			 

			Estimula la mente. La lactancia materna parece aumentar ligeramente el coeficiente intelectual del niño, al menos hasta los quince años, y quizá durante la madurez. Esto puede ser debido no sólo a los ácidos grasos que forman el cerebro (ácido docosahexaenoico, DHA) presentes en la leche materna, sino también a la estrecha relación e interacción entre la madre y el bebé durante la lactancia, la cual puede favorecer el desarrollo intelectual.

			 

			Más satisfacción de succión. El bebé puede seguir succionando un pecho casi vacío al final de la toma. Esta succión no nutritiva puede ser útil cuando el bebé está intranquilo y necesita calmarse. No puede hacerse lo mismo con un biberón vacío.

			 

			Fortalece más la boca. Los pezones de la madre y la boca del neonato se adaptan a la perfección (aunque a veces no lo parece la primera vez que la madre y el bebé intentan trabajar juntos). Ni siquiera la tetina artificial mejor diseñada científicamente es capaz de proporcionar a la mandíbula, encías, dientes y paladar del bebé la preparación física que proporciona el pecho materno, una preparación que garantiza un desarrollo oral óptimo y ventajas para los futuros dientes. Los bebés que maman son menos propensos a tener caries durante la niñez.

			La lactancia materna también es ventajosa para las madres (y padres):

			 

			Es práctica. La leche materna es el colmo en practicidad alimentaria: siempre hay, está lista para usar, es limpia y sale a la temperatura adecuada. No se termina y hay que salir a por más, no hay que limpiar ni llenar biberones, no hay que mezclar polvos ni hay que calentar las tomas. Allá donde esté –en la cama, en el coche, en un restaurante, en la playa– la comida del bebé está siempre a punto. Si madre y bebé tienen que separarse una noche, un día o incluso todo el fin de semana, la leche se puede extraer con anterioridad y conservarse en la nevera o en el congelador para suministrarse en tomas de biberón.

			 

			Es menos costosa. La leche materna es gratuita, mientras que la de fórmula puede ser muy cara. Con la materna, no hay que comprar biberones ni polvos; no quedan biberones a medias, ni latas abiertas, ni se desperdicia. También supone un ahorro en sanidad; tanto si usted paga la leche como si lo hace el seguro médico, es posible que deba añadirle el coste de tratar las enfermedades adicionales que el bebé que toma biberón es más proclive a padecer.

			 

			Recuperación posparto más rápida. No todas las motivaciones que la decanten por la lactancia materna tienen que ser desinteresadas. Al ser parte del ciclo natural de embarazo-parto-maternidad, la lactancia materna está diseñada para favorecer no sólo al bebé sino también a la madre. Ayudará al útero a encogerse hasta el tamaño que tenía antes del embarazo con más rapidez (son los calambres que sentirá en los primeros días del posparto al mamar el bebé), lo cual a su vez disminuirá los loquios (pérdidas posparto) más rápidamente, lo cual significa que habrá menos pérdida de sangre. Y la ayudará a perder el peso adicional que haya acumulado durante el embarazo, al quemar unas 500 calorías extras al día. Parte de este peso se acumuló en forma de reservas de grasa para ayudarla a producir leche y ahora es el momento de emplearlas.

			 

			Cierta protección contra embarazos. La ovulación y la menstruación se interrumpen en la mayoría de madres (aunque no todas) mientras dan el pecho al menos hasta que el bebé empieza a tomar suplementos significativos (tanto si son en forma de leche artificial como en forma de alimentos sólidos), a menudo hasta el destete, y en ocasiones durante algunos meses después. (Lo cual no significa que la mujer no pueda quedar en estado. Como la ovulación puede preceder inadvertidamente al primer período posparto, nunca se puede estar segura del momento en que la protección proporcionada por la lactancia cesará. Véase "Qué puede preocuparle", Capítulo 23, para más información acerca del control de la natalidad.)

			 

			Beneficios para la salud. Existen multitud de beneficios para la madre: las mujeres que dan el pecho presentan un menor riesgo de desarrollar cáncer uterino, de ovarios y cáncer de mama premenopáusico. También son menos proclives a padecer artritis reumatoide que las mujeres que no amamantan. Además, las que dan el pecho presentan un menor riesgo de desarrollar osteoporosis más adelante que las que no.

			 

			Períodos de descanso forzados. La lactancia materna garantiza descansos frecuentes durante el día, especialmente al principio (a veces con más frecuencia de lo que le gustaría a una). Tanto si piensa que necesita tiempo para relajarse como si no, el organismo necesita tiempo de descanso durante el posparto, que la madre se ve forzada a respetar si amamanta al bebé.

			 

			Tomas nocturnas menos complicadas. Incluso los padres alargarían el tiempo que puedan pasar con el bebé durante el día, pero no siempre están dispuestos a verlo a las 2 de la madrugada (o a cualquier otra hora entre la medianoche y el amanecer). Sin embargo, estos despertares nocturnos pueden ser más llevaderos si el confort que precisa el bebé está tan cerca como los pechos de la madre, en lugar de encontrarse en la lejana nevera, de donde debe sacarse para verterlo en un biberón. (Es más fácil también para la madre si el padre se encarga de llevar al niño de la cuna al pecho y viceversa.)

			 

			
				MITOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

				 

				MITO: No se puede amamantar si se tienen los pechos pequeños o los pezones planos.

				Realidad: De ningún modo el aspecto externo de las mamas afecta a la producción de leche ni a la capacidad de la madre para administrarla. Las mamas y los pezones de cualquier tipo y tamaño pueden satisfacer a un bebé hambriento. Ni siquiera los pezones invertidos que no reaccionan cuando son estimulados suelen precisar ningún tipo de preparación para ser plenamente funcionales; véase "Preparar las mamas para la lactancia".

				 

				MITO: Dar el pecho es engorroso.

				Realidad: Nunca le será tan fácil alimentar a su hijo (una vez le haya cogido el truco). Las mamas, a diferencia de los biberones, están preparadas cuando lo está el bebé. No tiene que acordarse de llevárselas cuando van a pasar el día en la playa, cargarlas en la bolsa de los pañales ni preocuparse de si la leche que contienen pueda estropearse con el calor.

				 

				MITO: Dar el pecho ata a la madre.

				Realidad: Es cierto que amamantar al bebé se adapta mejor a las madres que pretenden estar con el bebé la mayor parte del tiempo. Pero las que estén dispuestas a hacer el esfuerzo de extraer y almacenar la leche, o las que prefieren un suplemento de leche artificial, pueden satisfacer su necesidad de trabajar, o ir al cine o a un seminario de un día, y su deseo de amamantar a su hijo. Y cuando se trata de salir con el bebé, la madre que da el pecho es la más libre, siempre lleva consigo suficiente comida, vaya a donde vaya y se quede el tiempo que sea.

				 

				MITO: La lactancia estropea los pechos.

				Realidad: Sorprendentemente para muchas personas, no es la lactancia lo que afecta a la forma o al tamaño de los pechos, sino el embarazo en sí. Durante el embarazo, las mamas se preparan para la lactancia, aunque la madre acabe no dando el pecho, y estos cambios son a veces permanentes. Un aumento de peso excesivo durante el embarazo, factores hereditarios, la edad o una mala sujeción (no llevar sujetador) también pueden disminuir la firmeza de los pechos. La lactancia no tiene la culpa.

				 

				MITO: La lactancia no funcionó con el primer bebé, o sea que no funcionará ahora.

				Realidad: Incluso si tuvo problemas para amamantar a su primer hijo, los estudios demuestran que probablemente producirá más leche y le resultará más fácil dar el pecho al segundo. En este caso, “a la segunda va la vencida”.

				 

				MITO: La lactancia materna excluye al padre.

				Realidad: Un padre que desea implicarse en el cuidado de su bebé tiene muchas posibilidades: bañarle, cambiarle el pañal, tenerlo en brazos, mecerlo, jugar con él, darle el biberón con leche extraída o artificial, y, cuando lleguen los alimentos sólidos, ayudar “al tren a entrar en el túnel”.

			

			 

			Con el tiempo, es más fácil compaginar tareas. Cuando domine la lactancia, y sea capaz de llevar a cabo la maniobra con un solo brazo, descubrirá que puede dar el pecho y al mismo tiempo hacer otras cosas como hojear una revista, revisar el correo electrónico o leerle un cuento al hermano mayor. (Sólo debe asegurarse de que aprovecha gran parte del tiempo de alimentación para interactuar también con el bebé.) 

			 

			Fuerte vínculo materno-filial. Como le diría cualquier madre que haya dado el pecho, el beneficio que más grato recuerdo le dejará es el vínculo que se teje entre madre e hijo durante la lactancia. El contacto de la piel y los ojos, y la oportunidad de balbucear con el bebé forman parte intrínseca de la experiencia de la lactancia. Si bien es cierto que dando el biberón se puede disfrutar del mismo placer, también lo es que hay que hacer para ello un esfuerzo más consciente (véase "Dar el biberón con cariño"), ya que con frecuencia puede delegar la alimentación del bebé a otra persona si está cansada, por ejemplo, o recurrir al biberón cuando esté ocupada. Otra ventaja para las madres que dan el pecho: las investigaciones al respecto indican que estas mujeres son algo menos propensas a tener depresión posparto.

			 

			 

			RAZONES OBJETIVAS PARA DAR EL BIBERÓN

			 

			Si dar el biberón no tuviera ventajas, nadie que pudiera dar el pecho se pasaría a la lactancia artificial. Existen algunas ventajas reales, y para algunas madres (y padres) resultan persuasivas, incluso ante los muchos beneficios de la lactancia materna.

			 

			Bebé satisfecho más tiempo. La leche de fórmula procedente de la leche de vaca es más difícil de digerir que la leche materna, y la densa crema que forma permanece más tiempo en el estómago del neonato, proporcionándole una sensación de saciedad que puede durar horas, lo cual alarga los períodos entre tomas hasta tres o cuatro horas incluso al principio. En cambio, como la leche materna se digiere fácilmente y con rapidez, muchos lactantes maman con tanta frecuencia que puede parecer que están continuamente pegados al pecho de su madre. Aunque estas tomas frecuentes cumplen un propósito práctico –estimular la producción de leche y mejorar el suministro– pueden robar mucho tiempo a la madre.

			 

			Ingestas fácilmente observables. Siempre se sabe exactamente lo que toma un bebé alimentado con biberón. Los pechos no están calibrados para medir la ingesta del bebé, por lo que la madre lactante puede preocuparse por si su hijo no come lo bastante (aunque raramente se dé el caso, especialmente cuando se ha establecido la lactancia, ya que los bebés lactantes tienden a comer todo lo que precisan). La madre que da el biberón no tiene este problema: con una mirada sabe exactamente lo que desea saber. (Esto puede convertirse en inconveniente si los padres fuerzan a los bebés a tomar más de lo que éstos quieren.)

			 

			Más libertad. La leche artificial no ata a la madre al bebé día y noche. ¿Tiene ganas de salir a cenar y después al cine con su pareja? ¿O regalarse un fin de semana romántico? Los abuelos o el canguro pueden quedarse con el bebé. ¿Su intención es volver a trabajar cuando el bebé cumpla tres meses? No son necesarios ni el destete ni el uso de un sacaleches: sólo los biberones y la leche necesarios para que la persona que vaya a cuidar del bebé pueda alimentarlo. (Por descontado, estas opciones también están a disposición de la madre lactante que se extrae leche o suplementa la leche materna con biberones.)

			 

			Menos tomas. La mujer exhausta después de un parto difícil agradecerá poder dormir y saltarse las tomas nocturnas. El padre, la abuela (si se queda unos días), una doula u otra persona disponible pueden tener ese honor. También es menos agotador para la madre que acaba de dar a luz no tener que añadir la producción de leche a los numerosos retos diarios (y nocturnos).

			 

			Más participación del padre. Los padres pueden compartir los placeres de alimentar al bebé cuando se le da el biberón de un modo que no es posible cuando el bebé mama, a menos que la madre se extraiga leche regularmente o se suplemente su alimentación con biberones.

			 

			Más participación de los hermanos. El hermano mayor se sentirá más implicado en el cuidado de su hermanito si puede darle el biberón. (De nuevo, ésta es una opción abierta también a los lactantes cuya alimentación se complementa con biberones o leche extraída.)

			 

			Menos restricciones para elegir método anticonceptivo. Las opciones en cuanto a anticonceptivos para las madres que dan el pecho se limitan a las que son compatibles con la lactancia (aunque son muchos; véase "Control de natalidad"). La madre que da el biberón no tiene tales restricciones.

			 

			Menos restricciones y exigencias dietéticas. La madre que da el biberón puede dejar de comer por dos. A diferencia de la madre que amamanta, puede dejar de tomar proteínas y calcio extras, y puede olvidarse de los suplementos vitamínicos prenatales. Puede tomarse unas copas si sale, tomar medicación con receta, comer todo el picante y toda la col que desee (aunque muchos bebés que maman no rechazan estos sabores), sin preocuparse por los posibles efectos que esto pueda tener en el neonato. Tras las primeras seis semanas de posparto (no antes, pues el cuerpo todavía se está recuperando), puede comer menos vigorosamente con el fin de deshacerse de algunos de los kilos que ganó con el embarazo y todavía persisten. La madre que da el pecho no puede hacer tal cosa hasta que desteta al bebé, aunque, debido a las calorías adicionales que requiere la producción de leche, es posible que no tenga que hacer dieta para conseguir su objetivo.

			 

			Menos situaciones violentas para las pudorosas. Mientras que la madre que da el pecho puede ser objeto de miradas curiosas (y por desgracia, en ocasiones hostiles) cuando decide alimentar en público a su bebé, nadie mirará dos veces ni con recelo a una mujer que da el biberón a un bebé. Tampoco esta última debe preocuparse por las incomodidades de volverse a vestir (abrocharse el sujetador de lactancia, recolocarse la camiseta) al final de la toma. (Estos complejos suelen abandonarse pronto; para muchas mujeres que optan por la lactancia materna, ésta se vuelve enseguida un acto reflejo, aunque se encuentren en un restaurante lleno.)

			 

			Potencialmente, más sexo. Tras meses de hacer el amor en condiciones algo menos que ideales, muchas parejas esperan el momento de reanudar sus relaciones íntimas tal como eran antes de la concepción. Para muchas mujeres que dan el pecho, hacer el amor con la vagina seca a causa de los cambios hormonales que propicia la lactancia, además de unos pezones doloridos y unos pechos que derraman leche, se convierte en todo un reto. Para la madre que da el biberón, una vez recuperada del parto, nada (excepto un bebé inesperadamente despierto y llorando) debería interponerse entre ella y su pareja.

			 

			 

			RAZONES SUBJETIVAS

			 

			Ante usted se encuentran los hechos; los ha leído y releído, los ha considerado y reconsiderado. Y todavía es posible que se sienta indecisa. Esto se debe a que, como tantas otras decisiones que debe tomar en esta etapa, la decisión entre pecho o biberón no sólo depende de los hechos objetivos. También depende de sus sentimientos.

			¿Quiere dar el pecho pero cree que es poco práctico porque va a volver al trabajo poco después del nacimiento del bebé? No deje que las circunstancias la priven a usted y al bebé de esta experiencia. Unas pocas semanas de leche materna son mejor que ninguna; ambos van a beneficiarse del tiempo que dure la lactancia materna, por breve que sea. Y con un poco de paciencia y planificación (de acuerdo, mucha paciencia y dedicación), es posible encontrar un sistema para seguir dando el pecho aunque esté trabajando (véase "La alimentación del bebé: Dar de mamar y trabajar").

			¿Tiene sentimientos básicamente negativos hacia la lactancia pero encuentra las razones objetivas demasiado convincentes como para ignorarlas? De nuevo, lo mejor es dar una oportunidad a la lactancia materna. Si no cambian sus sentimientos, siempre puede ponerle fin. Al menos el bebé se habrá beneficiado brevemente de la leche materna (lo cual es mejor que nada), y usted sabrá que lo intentó y disipó las dudas que albergaba. (Es mejor no abandonar hasta haber intentado de veras amamantar al bebé. Un intento verdaderamente justo debería durar al menos un mes, o seis semanas, ya que para algunas mujeres ése es el tiempo que se tarda en establecer la lactancia, incluso en las mejores circunstancias.)

			¿Se siente básicamente incómoda o le produce aversión la idea de dar el pecho? ¿Ha amamantado a un bebé con anterioridad y no ha disfrutado de la experiencia? Incluso si éste es el caso, sigue siendo muy recomendable plantearse seriamente un intento de seis semanas, que proporcionará al bebé algunos de los beneficios de la leche materna y le dará a usted la oportunidad de poner a prueba sus sentimientos. Si tras este intento sigue opinando que dar el pecho no va con usted, puede recurrir al biberón sin remordimientos.

			¿Teme no ser capaz de dar el pecho porque tiene un temperamento nervioso y no sabe estarse quieta, aunque admite que la leche materna es la mejor para el bebé? De nuevo, no tiene nada que perder si lo intenta, y tiene mucho a ganar si resulta que su personalidad es más compatible con la actividad de la lactancia materna de lo que pensaba. No juzgue la situación precipitadamente. Incluso las mujeres bendecidas con paciencia de santas pueden angustiarse durante las primeras semanas de lactancia (o de maternidad). Muchas, no obstante, se sorprenden al descubrir que una vez establecida, la lactancia es más bien un método para aliviar el estrés que un motivo para experimentarlo: las hormonas liberadas mientras el bebé mama favorecen la relajación, y la experiencia en sí constituye una de las mejores rutas hacia la liberación de tensión. (Al principio, dese tiempo y ponga en práctica técnicas de relajación antes de amamantar al recién nacido.) Tenga en cuenta que siempre puede recurrir al biberón, si sus instintos iniciales resultan ser ciertos.

			Si el padre está celoso o incómodo ante la idea de la lactancia materna, hágale leer las razones objetivas a favor de ésta. Puede convencerse de que su pérdida (temporal, después de todo) o su desagrado (seguramente también temporal; cuando empieza la lactancia, muchos padres quedan maravillados) irá en favor del bebé. Muéstrele también la sección de padres y lactancia materna del capítulo 24. Puede ser de ayuda consultar al pediatra, al médico de familia o a un especialista en lactancia para confirmar su postura. Hablar con otros padres cuyos hijos han sido amamantados puede servir para sentirse más cómodo y actuar a favor de la causa. Tenga presente que su apoyo es extremadamente importante y merece la pena ganárselo. Si bien puede usted amamantar al bebé sin el apoyo del padre, hay estudios que demuestran que las mujeres que cuentan con el apoyo incondicional de sus parejas en este aspecto tienen más posibilidades de seguir adelante con la lactancia.

			Independientemente de las razones que las lleven a dar el pecho, la mayoría de mujeres acaban por considerarlo una experiencia enormemente positiva: gozosa, divertida y que las hace sentir realizadas como ninguna otra (al menos, una vez ellas y los bebés se han adaptado). Incluso las mujeres que empiezan a dar el pecho siguiendo su sentido del deber a menudo siguen haciéndolo por el placer que les aporta. Algunas que antes de la llegada del neonato no podían imaginar llevar a cabo una actividad tan íntima ante extraños acaban tragándose sus palabras y levantándose la camiseta al primer indicio de llanto del bebé: en un avión, en un parque lleno de gente, en un restaurante.

			Al final, sin embargo, si opta por no dar el pecho (con o sin prueba inicial), no se sienta culpable. Casi nada de lo que haga por su bebé es adecuado si a usted la hace sentir mal, incluyendo la lactancia. Incluso los niños nacidos ayer son lo bastante sabios como para percibir los sentimientos de incomodidad de sus madres; un biberón que se da con cariño será mejor para el bebé que un pecho ofrecido a regañadientes.

			 

			 

			CUANDO NO SE PUEDE O NO SE DEBE DAR EL PECHO

			 

			Para algunas mujeres, los motivos a favor y en contra de la lactancia materna les son ajenos. No tienen la opción de amamantar a sus bebés por motivos de salud propia o del neonato. Los factores maternos más comunes que pueden impedir o interferir en la lactancia materna son:

			 

			♦   Una enfermedad debilitante grave (como enfermedad renal o cardíaca, o una anemia severa), o un peso extremadamente bajo (el organismo necesita reservas de grasa para producir leche), aunque algunas mujeres pueden superar estos obstáculos y dar el pecho a su hijo.

		   

			♦   Una infección grave, como una tuberculosis activa y sin tratar (después de dos semanas de tratamiento, debería poder dar el pecho); o sida o una infección por VIH que pueda ser transmitida a través de los fluidos corporales, incluida la leche materna. Sí puede amamantar si tiene hepatitis A (cuando el bebé haya recibido gammaglobulina) o hepatitis B (cuando el bebé reciba gammaglobulina y la vacuna contra la hepatitis B).[2]

		   

			♦   Una dolencia que requiera medicación regular que pase a la leche materna y podría ser perjudicial para el neonato, como anticancerígenos, algunos antitiroideos, antihipertensivos; litio, tranquilizantes o sedantes. La necesidad temporal de algún fármaco, como penicilina, incluso al inicio de la lactancia, no debería ser un problema para seguir con ella. Las mujeres que precisan antibióticos durante el parto o a causa de una infección mamaria (mastitis) pueden seguir amamantando mientras toman la medicación. Consulte siempre con el médico del bebé antes de empezar un tratamiento durante la lactancia.

		   

			♦   El consumo de drogas, incluidos los tranquilizantes, anfetaminas, barbitúricos u otras píldoras, heroína, metadona, cocaína, marihuana, o de alcohol (no pasa nada por tomar una copa de vez en cuando; véase "Lo que debe evitar").

		   

			♦   La exposición a ciertas sustancias tóxicas en el trabajo. Para saber si ha estado expuesta a ellas, puede ponerse en contacto con el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (www.insht.es).

		   

			♦   Tejido glandular inadecuado en las mamas (lo cual no tiene nada que ver con el tamaño de los pechos) o daños en las terminaciones nerviosas del pezón (provocados por heridas o cirugía). En algunos casos, se puede intentar la lactancia, pero bajo una estrecha supervisión médica, para asegurarse de que el bebé se desarrolla correctamente. Si le han intervenido un pecho por un cáncer de mama, consulte con el médico si puede amamantar al bebé con el otro.

			 

			
				ADOPCIÓN Y LACTANCIA MATERNA

				 

				 

				El hecho de no haber dado a luz no significa que no pueda amamantarlo. Con mucha planificación y preparación, las madres adoptivas en ocasiones pueden llegar a dar el pecho a sus hijos (aunque normalmente es necesario complementar la alimentación del bebé con biberones) si empiezan unos días después del nacimiento. Véase "Dar de mamar al bebé adoptado" para más información.

			

			 

			Hay enfermedades del recién nacido que pueden dificultar la lactancia materna, pero no imposibilitarla (dado el apoyo médico necesario). Entre ellas:

			 

			♦   Un trastorno metabólico, como la fenilcetonuria (PKU) o la intolerancia a la lactosa, que impide al bebé digerir la leche tanto materna como de vaca. El tratamiento para neonatos con PKU incluye suplementar la dieta con leche artificial sin fenilalanina. Los biberones pueden combinarse con el pecho siempre y cuando se controlen los niveles sanguíneos y se limite la lactancia materna. En caso de intolerancia a la lactosa (extremadamente raro en la primera infancia), la leche materna extraída puede tratarse con lactasa para hacerla digerible.

		   

			♦   El labio leporino y/o paladar hendido cuando interfieren en la succión del pecho. En algunos casos, especialmente cuando sólo hay labio leporino, es posible dar el pecho. Mediante un aparato bucal especial, el bebé con paladar hendido puede mamar. Consulte con un asesor de lactancia antes de tomar una decisión. También puede ser factible la extracción de la leche materna hasta después de la cirugía (que normalmente se practica en las primeras semanas de vida), y luego empezar con la lactancia materna.

			 

			Si no puede dar el pecho, o sencillamente no lo desea, tenga por seguro que la leche de fórmula nutrirá debidamente al bebé (entre las raras excepciones se encuentran los neonatos con alergias múltiples que requieren leche formulada especialmente). Millones de bebés sanos y felices han crecido con el biberón, y su bebé también puede hacerlo.

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			ENFRENTARSE A LA MATERNIDAD

			 

			“Todo está listo para la llegada del bebé, excepto yo. No me acabo de ver como madre.”

			 

			Incluso las mujeres que se imaginaban haciendo de madres desde el primer momento en que tuvieron una muñeca en brazos, suelen empezar a dudar de su validez como tales cuando la imagen amenaza en convertirse en una realidad a la vuelta de la esquina. Las que rechazaban las muñecas y se decantaban por los camiones y pelotas de fútbol o cortaban el césped en lugar de hacer de canguro y rara vez se fijaban en los cochecitos que paseaban a los bebés (hasta el día en que la prueba del embarazo salió positiva) pueden albergar incluso más temores respecto al parto.

			Pero esta pérdida de confianza en el noveno mes no sólo es normal sino que además es sana. Entrar en la maternidad (o paternidad) alegre y confiadamente puede deparar una vuelta a la realidad de golpe cuando la tarea resulta ser más abrumadora de lo imaginado (que suele serlo, al menos al principio).

			 

			
				CUIDADOS DE LA MADRE

				 

				Tanto si todavía espera con impaciencia la llegada del bebé como si acaba de traer al retoño a casa, probablemente tendrá tantas preguntas acerca de cómo cuidarse durante el posparto como acerca de los cuidados que precisa el bebé. En el capítulo 23 encontrará información relacionada con el primer año del posparto.

			

			 

			Por tanto, si no se siente preparada para la maternidad, no se preocupe; pero ocúpese. Lea al menos los primeros capítulos del presente libro y todo lo que pueda acerca de recién nacidos (siempre teniendo en cuenta que los bebés no siguen lo escrito sobre ellos “al pie de la letra”). A ser posible, pase tiempo con neonatos; téngalos en brazos, cámbieles el pañal mientras los padres del niño le dan primicias acerca de los placeres y desafíos que conlleva cuidar de un recién nacido. Un cursillo para padres también la ayudará a prepararse para el trabajo más duro (y gratificante) que jamás tendrá. (Todos estos consejos también son válidos para los futuros papás que ven con temor cómo llega el día de desempeñar este nuevo papel.)

			Por encima de todo, tenga en cuenta que las madres –y padres– no nacen sino que se hacen. Una mujer que tenga alguna experiencia con los bebés de otras puede que al principio se sienta más cómoda que la madre primeriza, pero cuando llega el chequeo de la sexta semana ya resulta difícil diferenciar a ambas.

			 

			 

			CAMBIO DEL ESTILO DE VIDA

			 

			“Me hace mucha ilusión tener al bebé, pero me preocupa que el estilo de vida al que estamos acostumbrados mi pareja y yo vaya a cambiar por completo.”

			 

			Para ser honestos, los pañales no será lo único que cambiará en casa con la llegada del bebé. Casi todo lo que conforma su estilo de vida –desde las prioridades a las actitudes; desde los hábitos de sueño hasta los alimentarios; desde el modo de pasar los días y las noches hasta el modo de pasar el fin de semana; desde el sexo hasta las finanzas– va a cambiar, en menor o mayor grado. Por ejemplo, es posible que todavía pueda salir a comer o a cenar (especialmente si vuelve a trabajar), pero en menos ocasiones será a un restaurante francés a la luz de las velas y con más frecuencia será a un restaurante familiar con tronas para niños y tolerantes ante las verduras tiradas por el suelo. Las veladas en casa serán más comunes que las veladas fuera; el desayuno en la cama revestirá un nuevo significado (una toma a las 5 de la madrugada, en lugar de café, tostadas y el periódico del domingo a las 11); el sexo será más bien fruto de la programación a la hora de la siesta del bebé que de la pasión (si es que se programa). Las blusas de seda y los pantalones de lana seguramente serán exiliados al fondo del armario para dejar espacio a otras prendas de fácil lavado que resistan regurgitaciones y manchas de pañales; verán más películas en DVD que en el cine (y es probable que cuando vuelva a retomar la costumbre de ir al cine sea para ver el último éxito de dibujos animados).

			En otras palabras, estos pequeñines marcan una gran diferencia en el modo de vivir la vida. Pero, si bien es cierto que todas las parejas ven cambiar su estilo de vida al convertirse en padres, el grado en que lo haga el suyo dependerá de usted, de su esposo y, sobre todo, del bebé. Algunos padres no echan mucho de menos su estilo de vida anterior; la mayoría se conforma arropándose cómodamente en trío. Algunos padres descubren que no lo echan de menos tanto como pensaban, pero siguen deseando combinar la vida casera con la posibilidad de salir algunas noches (lo cual se soluciona con una canguro que venga los sábados por la noche). Algunos neonatos se adaptan muy bien (es decir, es fácil salir con ellos de noche o de excursión el fin de semana); otros suelen ser esclavos de sus horarios de comida (lo cual también esclavizará a los padres).

			 

			
				ESTE LIBRO TAMBIÉN ES PARA USTED

				 

				Al leer Qué se puede esperar el primer año, encontrará numerosas referencias a las relaciones de familia tradicionales: “esposa”, “marido”, “esposos”. Estas referencias no pretenden excluir a las madres y padres solteros, a los que tienen parejas del mismo sexo ni a los que han decidido no casarse. Estos términos se usan para evitar frases (como “su marido o pareja”) que pueden ser más incluyentes pero que entorpecen la lectura. Rogamos, pues, que sea usted quien, al leer, sustituya estas referencias por las que se adecuen mejor a su caso.

			

			 

			Por tanto, mientras que conviene irse preparando –al menos emocionalmente– para los cambios del estilo de vida, es difícil predecir el grado en que va a cambiar el suyo y cómo se sentirá por ello. Puede ser de ayuda recordar que los cambios, si bien siempre son un desafío, también pueden ser emocionantes. Aunque sin duda su vida será diferente, también será mucho mejor y más rica que nunca. Pregunte a cualquier padre.

			 

			 

			VOLVER O NO VOLVER A TRABAJAR

			 

			“Cada vez que hablo con una amiga o leo un artículo sobre el tema, cambio de opinión acerca de la conveniencia de volver a trabajar poco después del nacimiento del bebé.”

			 

			En la actualidad, la mujer trabajadora que va a ser madre puede aspirar a todo: la satisfacción de una carrera gratificante, el goce de formar una familia… y la culpa, angustia y confusión inherentes a la decisión de cuál de las dos facetas debe ser prioritaria después del parto.

			Pero aunque ésta parezca una elección que deba hacer ahora, de hecho no lo es. Decidir, mientras está embarazada, si va a quedarse en casa o volver al trabajo (y cuándo) después del nacimiento es como elegir entre un trabajo que conoce bien y otro del que no sabe nada. En lugar de ello, si tiene elección, deje las opciones abiertas hasta haber pasado algún tiempo en casa con el bebé. Puede llegar a la conclusión de que nada de lo que haya hecho antes –incluido su trabajo– le ha dado tanta satisfacción como cuidar de su hijo recién nacido, y puede posponer la vuelta al trabajo indefinidamente. O puede descubrir que, a pesar de disfrutar de su papel de madre, no está diseñada para serlo a tiempo completo, porque echa mucho de menos su carrera. O puede decidir que le gustaría combinar lo mejor de ambos mundos trabajando a tiempo parcial, compartiendo un puesto de trabajo con otra madre o trabajando desde casa a tiempo parcial o completo. Tenga presente que no existen decisiones “correctas” cuando se trata de esta cuestión tan personal: sólo la que le parezca a usted correcta. Recuerde, además, que siempre puede cambiar de opinión si la decisión que ahora considera correcta resulta no satisfacerla. (En el apartado "Es importante que sepa: Trabajar o no trabajar" encontrará consejos para tomar la decisión una vez el bebé haya aparecido en escena.)

			 

			
				BAJA: HA DEJADO DE SER ALGO SÓLO PARA MADRES

				 

				 

				No hay mejor manera para que se conozcan los miembros de una familia recién formada que pasar juntos en casa las primeras semanas, sin ser distraídos por el trabajo u otras obligaciones. También es el mejor modo para que padres y madres vayan viendo cómo funciona la paternidad. Por ese motivo cada vez son más los padres que se unen a las madres y aprovechan los permisos parentales por el nacimiento de un hijo. El padre puede disfrutar de una parte del período de descanso para cuidar de su hijo al mismo tiempo que la madre o después de ella sin tener que recurrir al tiempo de vacaciones. La suma total de los períodos de descanso de ambos no podrá exceder de las 16 semanas, y las primeras 6, en caso de parto, las disfrutará siempre la madre. Véase "Baja por paternidad" para más información acerca de los permisos parentales.

			

			 

			 

			LOS ABUELOS

			 

			“Mi madre tiene las maletas hechas y está preparada para trasladarse a mi casa para ‘echarme una mano’ cuando llegue el bebé. La idea me pone nerviosa porque mi madre tiende a querer controlarlo todo, pero no quiero herir sus sentimientos diciéndole que no venga.”

			 

			Tanto si es cálida y afectuosa, distante y gélida, o en algún punto intermedio, la relación de una mujer con su madre (o suegra) es una de las más complicadas de su vida. Y se complica aún más cuando la hija se convierte en madre y la madre se convierte en abuela. Aunque habrá cientos de ocasiones en las próximas dos décadas en que sus deseos entrarán en conflicto con los de sus padres, ésta puede ser la situación que siente precedentes para las venideras.

			Es decir, el momento de la primera visita de los abuelos es una de las primeras decisiones que deberán tomar como padres. Debería basarla, como casi todas las demás, en lo que va a ser mejor para usted y su pareja y para el recién llegado. Si piensa que su pequeña familia no se beneficiará de más compañía en este momento –especialmente el tipo de compañía que tiende a traerse mucho equipaje (y no nos referimos tan sólo a las maletas)–, entonces su decisión debe reflejar este sentimiento. Haga saber a sus padres (y suegros) que usted y su pareja necesitan pasar un tiempo solos con el bebé antes de recibirlos a ellos. Explíqueles que este tiempo les permitirá sentirse más cómodos en su nuevo papel, adaptarse a su nueva vida y establecer los vínculos con el nuevo miembro de la familia. Asegúreles que su compañía y su ayuda con el bebé y la casa serán más que bienvenidas dentro de unas semanas. Recuérdele a su madre, también, que el bebé estará más receptivo, interesante, despierto y fotogénico entonces (todos los bebés dormidos se parecen, al fin y al cabo).

			Al principio, es posible que su madre se sienta algo herida, hasta rechazada o molesta; incluso puede echar mano de esa arma materna tan conocida: la culpa. Pero no se preocupe (y no ceda). En cuanto tenga a su nieto en brazos, todo se perdonará y se olvidará. Lo que no olvidará es que usted y su esposo son los que dictan las normas en su familia, un concepto importante a transmitir a los padres y suegros desde el principio (en particular a los que tienden a tomar las riendas).

			Por otro lado, muchos padres primerizos sienten la necesidad de renovar o fortalecer los vínculos con sus propios padres durante y después del embarazo. Y algunos agradecen la experiencia, la ayuda y tal vez las cenas calientes y moquetas aspiradas que llegan con la visita posparto de los abuelos. Del mismo modo que los que se ven en la necesidad de decir “Mamá, prefiero hacerlo yo” no deberían sentirse culpables, los que piensan que necesitan ayuda no deberían tener reparos al decir “Prefiero no tener que hacerlo yo”. La decisión que le parezca correcta a usted es la que debe tomar.

			 

			“Mis suegros tienen opinión acerca de todo lo relacionado con el bebé y cómo tenemos que criarlo, desde la alimentación y los hábitos de sueño hasta si yo debo o no volver al trabajo. Les quiero, pero ¿cómo puedo hacer que no se inmiscuyan?”

			 

			No es un concepto fácil de comprender al principio (aunque llega un momento en que se asume, normalmente en medio de una toma a las 3 de la mañana o de un ataque de cólico de cuatro horas): ustedes son los padres ahora. Se trata de un trabajo que viene acompañado de enormes placeres, pero también de enormes responsabilidades. Y una de las primeras consiste en hacer saber a los suegros que son usted y su pareja los responsables del cuidado, alimentación y educación de su hijo. Cuanto antes transmita este mensaje, antes empezará todo el mundo a sentirse cómodo en su nuevo papel (ustedes como padres, sus suegros como abuelos).

			Dígalo enseguida (y repetidas veces, si es necesario), dígalo con convencimiento, pero, sobre todo, con cariño. Explique a sus bienintencionados pero inmiscuidos suegros que hicieron un buen trabajo educando a su esposo y que ahora le toca a él y a usted hacer de padres. Habrá momentos en que aprecie sus consejos (especialmente si la abuela cuenta en su vasta reserva de experiencia con algún truco infalible para hacer callar a un bebé que llora), pero en otros momentos querrá la opinión del pediatra, lo que dicen los libros o aprender de sus errores, como ellos probablemente hicieron también. Explíqueles además que para usted no sólo es importante establecer las normas (como hicieran ellos al convertirse en padres), sino que además muchas de las normas han cambiado (los neonatos ya no se ponen a dormir boca abajo ni siguen un horario para comer) desde que ellos entraron en el juego de la paternidad, por lo que su modo de hacer algunas cosas puede ya no ser recomendable. Y no olvide decírselo con humor. Señale que lo más probable es que las cosas cambien de nuevo cuando su bebé se convierta en padre, y que la acusará entonces a usted de darle consejos pasados de moda.

			Dicho esto, recuerde dos cosas. Primero, que la sabiduría que los abuelos aportan es valiosísima. Tanto si piensa que hicieron un gran trabajo educándola a usted o uno modesto, siempre habrá algo que pueda aprender de su experiencia, aunque sólo sea lo que no hay que hacer. A pesar de que hay que ponerse al día, no tiene sentido reinventar la rueda –o las costumbres parentales– con cada generación. Y segundo, si la paternidad es una responsabilidad, ser abuelos es la recompensa: una recompensa que algún día usted querrá disfrutar también. Al afirmar su independencia como padres, asegúrese de no privar a sus suegros de su recompensa.

			 

			 

			AUSENCIA DE ABUELOS

			 

			“Los padres de mi esposo fallecieron. Los míos son demasiado mayores y viven lejos. Me siento como si no tuviera familia con quien comentar mi embarazo y hablar del bebé. Pienso que será aún peor cuando nazca.”

			 

			No es la única que se siente sola. Mientras que en el pasado la familia no solía vivir más allá del límite de la comarca (y con frecuencia no vivía más allá de la casa de al lado), millones de parejas de la sociedad actual viven a cientos o miles de kilómetros de padres y familiares. Nunca se nota tanto esta separación –por ambas partes– como cuando se añade una nueva generación.

			Mantener el contacto con los padres por teléfono, correo electrónico, vídeos, fotos y visitas regulares ayuda a llenar el vacío, y ayudará al bebé a conocer a sus abuelos mientras crece. Pero para obtener el apoyo emocional y práctico que deseará después del nacimiento del bebé, y que podrían proporcionarle sus padres si vivieran más cerca, deberá encontrar sucedáneos. A raíz de las clases de gimnasia o educación para el parto, suelen generarse grupos de padres, o a veces surgen espontáneamente de amistades informales, y proporcionan este tipo de apoyo (además de un intercambio sin fin de trucos para papás). También pueden surgir estas relaciones en grupos de plegaria, especialmente aquellos con un fuerte sentimiento de ayuda a la comunidad y formados por familias jóvenes. Puede incluso plantearse pasar tiempo con algún jubilado (o una pareja de jubilados) que vivan cerca y se encuentren lejos de su propia familia, y echen de menos la compañía de sus nietos del mismo modo que usted echa de menos la de los abuelos. Las visitas semanales y las salidas juntos le proporcionarán a usted y al bebé la sensación de familia al mismo tiempo que sus abuelos “adoptivos” tendrán la sensación de ser necesarios, lo cual llenará vacíos en ambos sentidos.

			 

			 

			LA ENFERMERA POSPARTO Y LA DOULA

			 

			“Algunas de mis amigas contrataron a una enfermera al nacer sus bebés. ¿Necesito una?”

			 

			Si decide que tiene presupuesto para contratar a una enfermera (no son baratas), debe plantearse otros factores antes de decidir si quiere contratar a una o no. He aquí algunas razones por las que puede necesitar su ayuda:

		   

			♦   Para obtener formación práctica sobre los cuidados del neonato. Si no tiene experiencia ni ha asistido a cursos para futuros padres y cree que sería mejor no aprender de sus errores, ella podrá enseñarle algunas tareas básicas como bañar al bebé, hacerle eructar, cambiarle el pañal e incluso darle de mamar. Si éstos son sus motivos para contratar a una enfermera, asegúrese de que la persona que elija tenga tantas ganas de enseñar como usted de aprender. A algunas no les gusta tener a los padres inexperimentados observando todo lo que hacen; una enfermera con una actitud dictatorial y controladora puede hacer que usted siga siendo tan inexperta e insegura como estaba antes de que llegara.

		   

			♦   Para evitar levantarse en plena noche para las tomas. Si da el biberón y desea dormir toda la noche, al menos durante las primeras semanas de fatiga posparto, la enfermera, de guardia las 24 horas del día o contratada sólo para venir por las noches, puede encargarse por completo o compartir con usted y su esposo esta responsabilidad.

		   

			♦   Para pasar más tiempo con su hijo mayor. Algunos padres contratan a una enfermera para poder estar más con sus otros hijos, y con la esperanza de ahorrarles los ataques de celos que provocan a menudo los recién llegados. La enfermera puede venir las horas del día que usted quiera pasar con su hijo mayor. Si éste es el motivo por el cual contrata sus servicios, tenga en cuenta que su presencia seguramente sólo servirá para retrasar la aparición de los celos. Véase el capítulo 25 para más información referente a los hermanos.

		   

			♦   Para poder recuperarse tranquilamente tras una cesárea o un parto vaginal difícil. Como probablemente no sabe si va a tener un parto difícil con antelación, no es mala idea recabar información acerca de las enfermeras disponibles, por si acaso. Si tiene el nombre de una o dos, puede llamarlas justo después del parto y contratarlas antes de llegar a casa.

			 

			Una enfermera puede no ser la mejor solución a sus necesidades posparto si:

		   

			♦   Amamanta al bebé. Como ella no podrá alimentar al bebé, y ésta es una de las actividades que requieren más tiempo cuando se cuida de un recién nacido, puede que no le sea útil en absoluto. Para la madre que da el pecho, la ayuda con las tareas domésticas –alguien que cocine, limpie y haga la colada– es una mejor inversión, a menos que pueda encontrar a una enfermera que se encargue de estas tareas y le dé consejos de lactancia.

		   

			♦   No se siente cómoda con una persona extraña en casa. Si la idea de compartir el baño, la cocina y la mesa con alguien que no es de la familia la incomoda, contrate a la doula por horas, o recurra a otra fuente de ayuda de las que se describen a continuación.

		   

			♦   Prefiere hacer las cosas usted misma. Si desea ser la primera en bañar al bebé, ver cómo sonríe por primera vez (aunque digan que sólo son gases), calmar al bebé cuando llore por primera vez (aunque sea a las 2 de la mañana), no contrate a una enfermera, contrate a alguien que se ocupe de las tareas domésticas para que usted pueda dedicarse al bebé.

		   

			♦   También papá preferiría hacerlo. Si usted y su marido piensan repartirse el cuidado del bebé, la enfermera podría estar de más. Además, es posible que no le quedaran muchas cosas para hacer –excepto recoger su cheque–, especialmente si el padre está en casa porque disfruta del permiso por paternidad. En tal caso, el dinero puede invertirse en ayuda doméstica.

			 

			Si decide que le conviene tener una enfermera, lo mejor es pedir referencias a las amigas que han contratado a una. Cerciórese de que la doula que elija tiene la formación y cualidades que espera. Algunas cocinan, otras no. Algunas harán ciertas tareas domésticas, otras no. Algunas son mujeres afables y maternales que desarrollarán su capacidad innata para la maternidad y, cuando se marchen, usted habrá ganado confianza en sí misma; otras son mandonas, frías y condescendientes y la harán sentir totalmente inútil. Muchas tienen titulación superior; algunas incluso tienen formación especializada sobre el cuidado de madres además de neonatos, sobre relaciones materno-filiales, y para enseñar lo básico acerca de la lactancia y el cuidado infantil. Es muy importante mantener una entrevista personal, ya que es la única forma de saber si va a sentirse cómoda con una candidata en concreto. Pero la aportación de referencias excelentes es imprescindible (compruébelas siempre). Si la contrata a través de una agencia, debería tener más formación. También es extremadamente importante que la enfermera –o cualquier persona que contrate y vaya a estar en contacto con el bebé– se haya hecho la prueba de la tuberculosis. También debería tener formación en reanimación cardiopulmonar y seguridad infantil, además de estar al día en prácticas de cuidado infantil (poner al bebé boca arriba para dormir; guardar los juguetes, almohadas y mantas fuera de la cuna, etc.).

			En su lugar, podría plantearse contratar a una doula posparto. Ella se encarga de ayudar a la nueva madre a cuidar del bebé. A diferencia de la enfermera, también se encarga de las tareas domésticas. Arreglará la habitación del bebé, proporcionará consejos de maternidad, cocinará, limpiará, irá a hacer recados, se ocupará del hermano mayor (o cuidará del bebé mientras la madre pasa tiempo con el otro hijo) y se adaptará a las necesidades de la familia. Seguramente será una buena fuente de asesoramiento sobre la lactancia y cuidará a la madre (como lo hacen las doulas de parto), para que la madre pueda cuidar mejor del neonato. En otras palabras, la doula apoya a la madre, la escucha y le sirve de antídoto al aislamiento que muchas madres experimentan. Las doulas posparto suelen cobrar un precio por hora, por lo que pueden ser caras, pero si usted emplea bien su tiempo, el gasto de la doula merece la pena.

			Para más información, póngase en contacto con la organización de doulas en España, www.doulas.es, o pida a su médico o al hospital si pueden recomendarle a una.

			 

			 

			OTRAS FUENTES DE AYUDA

			 

			“Sin mis ingresos, no podemos permitirnos una enfermera. Como es posible que tengan que practicarme una cesárea porque el bebé se presenta de nalgas, me pregunto si podré arreglármelas sin ayuda.”

			 

			Sólo porque no pueda pagar, o no quiera contratar a una enfermera no significa que deba pasar la recuperación posparto sola. La mayoría de mujeres, de hecho, cuentan con otras fuentes de ayuda, de las cuales tendrá al menos una disponible:

			 

			El padre. Si su esposo puede adaptar sus horarios para estar con usted durante las primeras semanas (o pide el permiso de paternidad), seguramente se convertirá en su mejor ayudante. Juntos y sin ayuda ni interferencias externas, aprenderán a conocer al bebé y los cuidados que aprendería de cualquier otro modo. No se requiere experiencia, los dos se pondrán al día rápidamente. Pero es aconsejable que asistan juntos a algún cursillo para padres en el hospital o en un centro cívico (es posible que haya clases sólo para papás), y lean algún libro sobre el tema antes del nacimiento para familiarizarse con los conceptos más básicos de antemano. No dude en acudir a sus familiares, amigos, pediatra, personal hospitalario, La Liga de la Leche u otras fuentes de información para pedirles consejo y despejar dudas. Su pareja debe también estar preparada para llevar a cabo más tareas domésticas durante las primeras seis semanas de posparto, cuando usted todavía estará recuperándose, independientemente del tipo de parto que haya tenido.

			 

			Una abuela. Si se siente cómoda con la idea de tener en casa a su madre o a su suegra durante las primeras semanas (y piensa que podrán “ayudar” sin “controlar”, una línea que algunos abuelos encuentran difícil no cruzar), esto puede representar otra buena solución. Las abuelas (y muchos abuelos) tienen al menos 101 utilidades: mecer al bebé cuando llora, preparar una suculenta cena, lavar y doblar la colada, ir al mercado, y muchas más cosas. Esta solución funciona muy bien si es capaz de soportar con buen humor algunas interferencias bienintencionadas. Evidentemente, si la abuela en cuestión está muy ocupada y no tiene intención de volver al cambiador, habrá que descartar esta opción.

			 

			Con suerte, una doula. En algunos hospitales y centros de maternidad se ofrecen los servicios de una doula sin cargo adicional durante un corto (pero valiosísimo) período de tiempo. Pregunte si en su hospital o centro de maternidad existe esta posibilidad.

			 

			El congelador. No podrá poner al bebé en hielo cuando se sienta cansada, pero sí podrá sacar comida del congelador si la preparó durante las últimas semanas del embarazo cuando, si no trabajaba, posiblemente tuviera mucho tiempo libre. Tener unos guisos nutritivos, un pollo asado listo para calentar o salsas para pasta facilitará la tarea de alimentarse y alimentar a la familia cada día. Así podrá dedicar más tiempo a la alimentación del recién nacido (que al principio, si da el pecho al bebé, puede resultar un trabajo a tiempo completo). No dude en hacer acopio de verdura congelada, ya que se prepara rápidamente y es un alimento nutritivo.

			 

			Comida para llevar. Si no tiene tiempo u ocasión (o energías o ganas) para preparar comidas con antelación, todavía puede evitar cocinar en los ajetreados días posparto. En casi cualquier barrio hay establecimientos donde preparan comida para llevar: carne, pollo, incluso tal vez pescado, y guarniciones listas para calentar y comer. Cada vez más se encuentran también ensaladas que disfrutará con la única ayuda de un tenedor y un poco de hambre. Anote los números de teléfono de sus establecimientos de comida preparada favoritos y tenga la lista a mano. No olvide las bolsas de ensalada limpia y cortada disponibles en el supermercado.

			 

			Platos de plástico. Después de cenar, tanto si ha cocinado la comida como si se trataba de un plato preparado, hay que lavar los platos, a menos que platos y vasos sean de plástico. Estos artículos desechables resultan también prácticos para servir un refrigerio a las visitas que vienen a conocer al bebé. (Aunque debe preocuparse de eso lo mínimo si quiere sobrevivir al posparto.)

			 

			Ayuda con la limpieza. Si hay una tarea que la mayoría de nuevos padres estarían encantados de delegar, ésta es la limpieza. Encárguela a otro –a un servicio de limpieza, a alguien que haya utilizado con anterioridad o a una persona nueva–, a cualquiera que sepa pasar el aspirador, quitar el polvo, fregar el suelo y los baños, para que usted y su esposo dispongan de más tiempo y energía para dedicárselos al bebé, a los otros hijos, a sí mismos y el uno al otro. Es una buena solución para los padres que quieren encargarse al máximo de cuidar al bebé, pero no quieren sacrificar su salud ni la limpieza del hogar para conseguirlo.

			Recuerde, aunque tenga ayuda, y especialmente si no la tiene, inevitablemente habrá cosas que no se harán durante estas semanas. Mientras cuidar del recién nacido y descansar todo lo necesario no se cuenten entre ellas, no se preocupe, y acostúmbrese a ello. Aunque el orden se restablecerá en el hogar hasta cierto punto, vivir con niños casi siempre significa vivir con algunas cosas sin hacer, por no hablar de unos platos sucios en el fregadero, unas bolas de polvo bajo la mesilla de centro, unas coladas pendientes de doblar y planchar…

			 

			 

			CIRCUNCISIÓN

			 

			“Pensaba que la circuncisión era un procedimiento rutinario en la actualidad, pero mi futuro pediatra me ha dicho que no es realmente necesaria.”

			 

			La circuncisión es probablemente el procedimiento médico más antiguo que sigue realizándose. A pesar de ser el Antiguo Testamento la referencia histórica más conocida popularmente, cuando Abraham circuncida a Isaac, sus orígenes se pierden en la antigüedad, y seguramente se remontan a períodos anteriores al uso de herramientas metálicas. Practicada por musulmanes y judíos a lo largo de la historia como símbolo de su compromiso con Dios, la circuncisión se popularizó en Estados Unidos a finales del siglo XIX, cuando se extendió la teoría de que al retirar la piel del prepucio, el pene quedaba menos sensible (no es así), con lo que la masturbación se convertía en un acto menos tentador (no fue así). En los años posteriores, surgieron muchas otras justificaciones médicas para la circuncisión rutinaria –entre ellas, que podía evitar o curar la epilepsia, la sífilis, el asma, la locura y la tuberculosis–, ninguna cierta.

			La circuncisión sí reduce el riesgo de infecciones del pene, pero la limpieza de la zona que queda debajo del prepucio a partir del momento en que se puede retraer (normalmente alrededor del segundo cumpleaños) también lo reduce. Asimismo elimina el riesgo de fimosis, que consiste en la dificultad de retracción de la piel prepucial, como debería en los niños mayores. La fimosis puede ser extremadamente dolorosa e interferir en la erección. Se estima que entre un 5 y un 10% de hombres no circuncidados deben someterse a las incomodidades de la circuncisión después de la niñez a causa de infecciones, fimosis u otros problemas.

			En 1999, la Academia Americana de Pediatría (AAP) determinó que, a pesar de las pruebas que demuestran los beneficios de la circuncisión de los recién nacidos, estos beneficios médicos no son lo bastante significativos como para recomendar la circuncisión rutinaria. Aunque hay estudios que indican que el riesgo de desarrollar una infección del tracto urinario (ITU) durante el primer año de vida es mayor en niños no circuncidados, la AAP concluye que el riesgo real de que un niño no circuncidado padezca una infección de este tipo es muy bajo (alrededor de un 1%). También concluye que, aunque los riesgos de desarrollar cáncer de pene o contagio de enfermedades de transmisión sexual, incluido el sida, pueden verse ligeramente incrementados en un varón no circuncidado, estos riesgos también son extremadamente bajos y pueden no ser suficientes al ser contrastados con el deseo de los padres de dejar intacto el prepucio de su hijo, o con el también remoto riesgo de complicaciones durante o tras la circuncisión. Las complicaciones de la circuncisión, aunque raras, pueden incluir el sangrado abundante, la infección (tratable con antibióticos) y la piel prepucial cortada demasiado o demasiado poco, o que no se cura adecuadamente (muy rara vez se hace necesaria una segunda operación para corregir algún problema).

			La circuncisión sigue siendo un tema controvertido, y existe información y pruebas que apoyan a sus partidarios y a sus detractores. La AAP recomienda que se informe a los padres de los beneficios y riesgos de esta práctica y que, en definitiva, sean ellos quienes decidan qué va a ser lo mejor para su hijo. Teniendo esto presente, usted debe tomar una decisión en conjunción con el pediatra habiendo considerado los riesgos y beneficios de la circuncisión además de aspectos estéticos, sociales, culturales y religiosos, y, lo que es más importante, lo que a usted le parezca correcto. Si decide circuncidar a su hijo, la AAP recomienda que se emplee un anestésico local para aliviar el dolor.

			En la actualidad, más de la mitad de los niños norteamericanos son circuncidados, respecto al 80% que se circuncidaban en la década de los 80. Las razones más frecuentes de los padres para practicar la circuncisión incluyen:

		   

			♦   Motivos religiosos. Las leyes del islam y el judaísmo dictan la circuncisión de los recién nacidos.

		   

			♦   Higiene. Como es más fácil mantener limpio un pene circuncidado, ésta es la razón que sigue a los preceptos religiosos para llevar a cabo esta práctica en EE.UU.

		   

			♦   El “síndrome del vestuario”. Los padres que no desean que sus hijos se sientan distintos a sus amigos o a su padre o hermanos se decantan a menudo por la circuncisión. (Ésta puede ser una razón a la baja dado que cada vez se circuncidan menos niños.)

		   

			♦   Aspecto. Hay quien opina que el aspecto del pene sin la piel prepucial resulta más atractivo.

		   

			♦   Salud. La intención de reducir el riesgo de infección, cáncer u otros problemas (incluida una circuncisión más adelante) hace optar por la cirugía inmediatamente después del nacimiento.

			 

			Las razones por las cuales cada vez más padres deciden no circuncidar a sus hijos incluyen:

		   

			♦   Falta de necesidad médica para ello. Muchos se cuestionan el sentido que tiene extirpar una parte del cuerpo del bebé sin un buen motivo para ello.

		   

			♦   Temor a las hemorragias e infecciones. Aunque las complicaciones, especialmente cuando la circuncisión la lleva a cabo un médico o circuncidador ritual experimentado y con formación médica son raras, muchos padres sienten aprensión ante la posibilidad de que aparezcan.

		   

			♦   Preocupación por el dolor. Se ha demostrado que los recién nacidos circuncidados sin analgesia experimentan dolor y estrés medidos por los cambios del ritmo cardíaco, la presión arterial y los niveles de cortisol. La política de la AAP establece que la analgesia (como crema tópica EMLA con lidocaína y prilocaína, anestesia del nervio dorsal del pene o bloqueo subcutáneo del anillo) es segura y efectiva para reducir el dolor de la circuncisión.

		   

			♦   El deseo de que el niño sea como el padre, no circuncidado.

		   

			♦   Respeto por los derechos del niño. Algunos progenitores prefieren dejar al hijo la decisión de ser circuncidado para más adelante.

		   

			♦   Permitir el disfrute sexual óptimo. Existe todavía quien piensa que el pene no circuncidado es más sensible, aunque no existen pruebas científicas que apoyen esta creencia.

		   

			♦   Menor riesgo de irritación de la zona del pañal. Se ha señalado que un prepucio intacto puede proteger contra la irritación del pene.

			 

			Aunque los riesgos de la circuncisión son mínimos, puede haber complicaciones. Para reducir las posibilidades, asegúrese de que la persona que llevará a cabo la cirugía tiene experiencia, y si se trata de un practicante ritual, de que tenga buena formación y buenas referencias.

			Cerciórese también de que la circuncisión no se lleve a cabo en la sala de partos sino cuando el bebé esté estabilizado, normalmente a las doce o veinticuatro horas. Y no permita la cauterización con pinza metálica, lo cual podría provocar graves quemaduras.

			Si está indecisa acerca de la circuncisión y se acerca el día del parto, lea los cuidados necesarios después de la cirugía que se explican en "Cuidados de la circuncisión", y comente el tema con el pediatra y, a ser posible, con amigos que hayan tomado decisiones en ambos sentidos.

			 

			 

			QUÉ PAÑALES USAR

			 

			“Todos mis conocidos usan pañales desechables, y parecen ser mucho más prácticos que los de tela. ¿Son igual de buenos para el bebé?”

			 

			Desde Eva, los padres han tenido que enfrentarse al problema de cómo cubrir el culito del bebé. Y a lo largo de los siglos, se han desarrollado algunas ideas ingeniosas, si bien no necesariamente prácticas. Por ejemplo, parece ser que las indias americanas mantenían secos y cómodos a sus bebés (y su propia espalda) rellenando los portabebés con enea.

			Por fortuna, como madre del siglo XXI, no necesita aventurarse a diario por los manglares en busca de los brotes más tiernos y absorbentes de enea con el fin de acolchar el trasero de su bebé. Pero sí deberá elegir entre infinidad de posibilidades, desde los diferentes tipos de pañales de tela (que puede lavar usted misma o hacer que se encargue un servicio de lavandería a tal efecto) hasta una sorprendente y cambiante variedad de pañales desechables.

			La opción adecuada para usted y para su hijo puede ser diferente a la que se adapta mejor a sus vecinos y sus bebés. Los factores personales tienen un papel significativo dado que, científica y económicamente, no existe un claro ganador en la carrera pañalística. Tenga en cuenta los siguientes factores al hacer su elección:

			 

			Pañales desechables. Con diferencia, la opción preferida de los padres actuales, basada en su practicidad. Y para los padres atareados (¿existe algún otro tipo?), ésa es una ventaja primordial. No hay pañales sucios que recoger, cargar ni amontonar para la recogida o colada semanal. Los desechables también ahorran tiempo y esfuerzo; son más fáciles de poner y quitar (especialmente importante si el bebé es movido). Van apareciendo nuevos (y más caros) modelos más absorbentes y que en teoría protegen mejor de las irritaciones. Son más delgados, se adaptan mejor y evitan las pérdidas.

			Estas características tan deseables también significan una contrapartida menos deseable: como estos pañales absorben tanta cantidad de orina y a menudo parecen secos cuando no lo están en absoluto, los padres pueden terminar cambiando el pañal del bebé con menos frecuencia, lo cual puede provocar más irritaciones en la piel del bebé. La gran absorbencia de estos pañales también dificulta saber con certeza la cantidad de orina expulsada y, por tanto, calibrar si el bebé toma suficiente leche. Además, la nueva supergama de pañales mantiene tan cómodo al bebé, aunque esté mojado, que puede resultar más difícil enseñarle a utilizar el baño. También como desventaja puede añadirse el efecto de los pañales desechables en el medio ambiente, al acumularse en vertederos de basura. (Aunque los pañales reutilizables también cobran su tributo a la Madre Naturaleza en cuanto a agua y electricidad, además de detergente.) Tener que comprar y almacenar los pañales en casa puede ser una desventaja potencial cuando se compara con la practicidad del servicio a domicilio, pero este inconveniente puede subsanarse si hacemos pedidos por teléfono o por internet.

			 

			Pañales de tela a domicilio. Para los que son reacios a envolver el culito de su bebé en papel y plástico, resultan atractivos los pañales de algodón suaves, cómodos, esterilizados y tal vez preferibles ecológicamente, especialmente los que se entregan a domicilio semanalmente. Algunos estudios (citados con gusto por los servicios de pañales a domicilio) señalan que existe una menor incidencia de irritación dermatológica cuando se usan este tipo de pañales; otros (citados por los fabricantes de pañales desechables) indican que los pañales de celulosa superabsorbente provocan menos irritaciones. Si los pañales de tela siguen utilizándose en el niño pequeño (muchos padres se cambian a los desechables antes de esta etapa), puede ser más fácil enseñarle a utilizar el baño porque el contacto directo de la tela mojada con la piel hace que el niño se sienta más incómodo, que sea más consciente de la suciedad y, con suerte, que esté más motivado para utilizar el baño.

			Sin embargo, también hay desventajas. Se necesitan braguitas impermeables para evitar cambiar al bebé, las sábanas de la cuna y la ropa de los padres cada vez que el pequeño orina (aunque hay modelos de pañales de tela que incorporan una capa impermeable). Las braguitas impermeables aumentan el riesgo de irritaciones porque mantienen el aire fuera y la humedad dentro, aunque hay braguitas transpirables hechas de algodón o lana (con un forro acolchado y/o relleno de espuma absorbente) que reducen o eliminan completamente este problema. Como es necesaria una mayor manipulación (a pesar de que los avances técnicos en materia de tejidos, como los pañales ajustables y los cierres cómodos, siguen disminuyendo este inconveniente en gran medida), los cambios de pañal suelen ser más engorrosos cuando se usan pañales de tela, especialmente cuando el bebé mejora la técnica de retorcerse en el cambiador. Dado que la absorbencia es menor, suelen ser necesarios dos pañales por la noche, y, en el caso de algunos bebés, también durante el día. Los chicos, que concentran la orina en la parte frontal, pueden necesitar un forro de celulosa. Y, además, está el engorro de transportar las bolsas con pañales sucios cuando se pasa el día fuera, y el omnipresente cubo de los pañales sucios, que casi nunca es inodoro (aunque se puede decir lo mismo de los pañales desechables acumulados en el cubo de basura al efecto).

			Finalmente, aunque los pañales de tela no terminan en los vertederos, su limpieza tiene un impacto negativo en el medio ambiente; si es tan significativo como el impacto de los desechables, es un tema que habría que debatir.

			 

			Pañales de tela lavables en casa. Esta opción puede ser la menos atractiva en comparación con las dos anteriores. Al no poder desinfectarse apropiadamente, los pañales lavables en casa, según los estudios realizados, provocan con más frecuencia irritaciones dermatológicas. Y aunque puedan parecer mucho menos caros que los desechables o los de recogida a domicilio, sólo lo son un poco, teniendo en cuenta el coste de jabón, agua y electricidad. Además, requieren más tiempo y esfuerzo: remojar, lavar, secar y doblar.

			 

			Algunos padres deciden utilizar los pañales de tela durante los primeros meses, un tiempo en que el bebé suele pasar más tiempo en casa que fuera, y luego se pasan a los desechables al irse complicando la logística. Con frecuencia, usan los desechables cuando salen de casa y, en ocasiones, durante la noche (porque su mayor absorbencia mantiene al bebé más cómodo más tiempo y esto puede revertir en un mejor descanso) desde el primer día.

			Sea cual sea el tipo de pañal que elija, es posible que su bebé presente irritación dermatológica frecuente, que podría deberse a su sensibilidad al material elegido. Si esto ocurre, no intente subsanarlo, cambie de opción. Pruebe otro tipo de pañal (cambie de tela a celulosa o viceversa) u otra marca. Vea también los consejos para prevenir y tratar la irritación de la zona del pañal en el apartado "Dermatitis del pañal".

			 

			 

			DEJAR DE FUMAR

			 

			“Excepto en los primeros meses del embarazo, cuando no podía fumar porque me mareaba, no he conseguido dejarlo por completo, ni tampoco mi marido. ¿Hasta qué punto afecta al bebé que fumemos en su presencia?”

			 

			Ningún artículo que pueda adquirir para la canastilla del bebé, ningún despilfarro en juguetes y ni todo el dinero que pueda depositar en un fondo fiduciario son comparables al regalo que puede hacer al recién nacido de crecer en un ambiente sin humo. El tabaquismo en los padres se ha relacionado con una mayor incidencia de síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL), de enfermedades respiratorias (resfriados, gripe, bronquiolitis, asma) y de infecciones de oído durante el primer año de vida, de disfunción pulmonar y capacidad pulmonar reducida, además de un mayor riesgo de caries en la niñez. No sólo es cierto que los hijos de padres fumadores caen enfermos con más frecuencia que los de padres no fumadores, sino que, además, tardan más en curarse. También tienen más probabilidades de tener que ser hospitalizados en los tres primeros años de vida. Cuantos más fumadores haya en casa, mayores serán los efectos negativos en el bebé, ya que la cantidad de humo que el niño inhala está relacionada con el número de fumadores a los que está expuesto. Y los riesgos no desaparecen aun cuando los padres salen fuera a encender el cigarrillo. Las investigaciones indican que los niños que conviven con fumadores que sólo fuman fuera siguen estando expuestos a un 70% más de partículas nocivas para sus pulmones que los que viven en hogares donde no hay fumadores.

			Quizá lo peor sea que los hijos de los fumadores serán más proclives a ser fumadores que los de padres no fumadores. Por tanto, dejar de fumar no sólo mejorará la salud del niño, también puede disminuir las posibilidades de que su hijo sea fumador más adelante, lo cual puede proporcionarle una vida más sana y más duradera. Y, por si esto no fuera motivación suficiente, recuerde que dejando de fumar regalará a su hijo unos padres más sanos.

			Si todavía no ha sido capaz de dejar el hábito, evidentemente no le resultará fácil. Como lo harían ante cualquier drogadicción (en particular una tan poderosa), su organismo y su mente se unirán en contra de su voluntad. Pero si está decidida a ofrecer batalla –por su bien y por el de su bebé– puede vencerlos a ambos. Y ahora es el mejor momento para hacerlo, antes de que nazca el bebé. Dejar de fumar antes del parto aumentará el oxígeno disponible para el bebé durante el alumbramiento. Y el recién nacido llegará a una casa donde el aire es limpio y respirable y, si le da el pecho, se alimentará con leche libre de nicotina. Si todavía está en los primeros meses del embarazo, dejar el tabaco ahora también reducirá el riesgo de un parto prematuro y de dar a luz a un bebé de bajo peso. (No obstante, cualquier momento es bueno para dejar de fumar, especialmente cuando hay un par de pulmones nuevos en casa. Si no logra dejarlo antes del parto, doble sus esfuerzos cuando el bebé esté compartiendo el aire de su hogar.)

			 

			 

			UN NOMBRE PARA EL BEBÉ

			 

			“Nunca me ha gustado mi nombre. ¿Cómo podemos estar seguros de que el bebé no estará descontento con el nombre que elijamos para él?”

			 

			El nombre es lo de menos. Y a su hijo no le importará; al menos de momento. Aliméntelo, mímelo, juegue con él y llámelo como se le antoje, a él no le va a importar. Pero cuando los amigos y el mundo exterior empiecen a tener un papel destacado en la vida de su hijo (normalmente en los primeros años de escolarización), puede surgir cierta antipatía hacia el nombre elegido. Aunque no hay forma de garantizar que a su hijo le guste su nombre a lo largo de toda su vida, una selección cuidadosa y sensata reducirá las posibilidades de que éste termine siendo un problema. He aquí algunos consejos para el momento de elegir el nombre del bebé:

		   

			♦   Asegúrese de que tanto a usted como a su esposo les gusta cómo suena y las connotaciones que tenga. Pregúntense: “¿Me gustaría llamarme así?”

		   

			♦   Elijan un nombre significativo: como un miembro querido de la familia, un personaje histórico o bíblico o un personaje literario. Este tipo de nombre dará al niño sensación de pertenecer a una familia y también al mundo.

		   

			♦   Pónganle un nombre personalizado: Blanca, por ejemplo, es un nombre adecuado para una niña de tez clara; Marcos, que significa “guerrero”, puede ser apropiado para un niño que superó un parto difícil. O uno que represente una cualidad que a usted le gustaría que su hijo tuviera, como Esperanza, Justo o Paz. O uno que refleje sus sentimientos ante el parto, por ejemplo, Felicidad. Un nombre que encaje con el carácter del niño le hará sentir muy especial, pero para dárselo hay que esperar hasta después de su nacimiento.

		   

			♦   ¿Cómo sonará el nombre a los demás? ¿Existen dobles sentidos o palabras parecidas que algún día podrían avergonzar al niño? Compruebe las iniciales, ¿forman alguna palabra que pudiera hacer de su hijo el blanco de burlas y mofa? El nombre Fernando Estévez Ocaña (F.E.O.), por ejemplo, podría ser motivo de tortura psicológica en el patio del colegio. ¿Y los diminutivos? ¿Podrían incitar insultos infantiles? Si se trata de un nombre inusual, plantéese si será difícil para el niño vivir con él.

		   

			♦   Póngale un nombre compuesto, de modo que, si a su hijo le incomodara una parte del nombre, podría hacerse llamar por la otra.

		   

			♦   Elija un nombre fácil de leer y escribir. Un nombre raro que los profesores siempre pronuncien mal o un nombre que la gente no sepa escribir se convierte en una carga, no sólo en la escuela sino para el resto de la vida. Por otro lado, algunos niños (que más tarde se convierten en adultos) están contentos de tener un nombre poco común porque les distingue del resto.

		   

			♦   Evite los nombres de moda. No llame a su hijo como el personaje del año (sea una estrella del cine o un político). Cuando el famoso pierda popularidad, o algo peor, el nombre quedará desfasado y su hijo puede encontrarse en alguna situación un tanto incómoda.

		   

			♦   Póngale un nombre real, no un diminutivo (Antonio, en lugar de Toni; Soledad, y no Sole). Puede llamarle por el diminutivo en la niñez, pero su hijo tendrá la opción de cambiar a la versión más seria del nombre al crecer.

		   

			♦   Si no desea que su hijo sea una de las tres Martas o de los cuatro Juanes de la clase, evite elegir un nombre de los más puestos del año. Muchas revistas para padres publican informaciones relacionadas con los nombres más populares; también puede consultar en internet para conocer los ganadores de este año. O puede investigar cuáles son los nombres más repetidos en su barrio leyendo la prensa local o paseando por el parque para oír cómo llaman los padres a sus hijos.

		   

			♦   Tenga en cuenta los sentimientos de la familia, pero no se deje dominar por ellos. Si hay un nombre que no le atrae en especial pero que a sus padres les gustaría que se perpetuara por tradición u otras razones, póngaselo a su hijo formando un nombre compuesto o elija una forma del nombre que a usted le guste más (muchos nombres tienen en realidad diversidad de formas), o elija un nombre distinto con el mismo significado. Un buen libro de nombres para bebés puede ayudarla con esta tarea. Y recuerde que sea cual sea el nombre de su elección, sus padres y abuelos querrán a su hijo igual, aunque no estén contentos con su nombre.

		   

			♦   Asegúrese de que el nombre o nombres suenen bien junto a los apellidos. Como norma, un apellido corto queda bien con un nombre largo (Abigail Prat) y viceversa (José Martínez), y los nombres de dos sílabas quedan bien con los apellidos de dos sílabas (Lara Ríos).

			 

			 

			PREPARAR A LA MASCOTA DE LA FAMILIA

			 

			“Nuestro perro es muy celoso, siempre intenta ponerse entre mi esposo y yo cuando nos abrazamos. Me preocupa cómo vaya a reaccionar ante el bebé.”

			 

			A un perro que siempre se ha tratado como un bebé, le resulta difícil pasar a ser sólo el perro cuando llega un bebé de verdad. Pero eso es exactamente lo que deberá hacer cuando tenga que compartir su corazón con ese diminuto aunque amenazador humano en miniatura que pronto llegará a casa. Al principio será inevitable ver al animal alicaído; debe hacer lo posible para evitar unos celos excesivos y, por supuesto, reacciones agresivas. Empiece ahora.

		   

			♦   Si el perro no está adiestrado, invierta en un cursillo de obediencia, aunque nunca antes pensara que fuera necesario. La vivacidad y el alboroto no suelen ser un problema en un hogar sin niños, pero pueden convertirse en uno cuando cambia la situación. Especialmente porque el comportamiento del bebé no será controlable ni predecible, el del perro debe serlo. El adiestramiento en la obediencia no anulará la personalidad del animal, pero lo hará más estable y, por tanto, será menos probable que dañe al bebé.

		   

			♦   Acostumbre al perro a estar con bebés desde este momento, si puede. Invite a los amigos que tienen hijitos, o deje (vigilándolo de cerca y si los padres del niño están dispuestos) que el animal husmee a un bebé en el parque, o que lo acaricie un niño pequeño, para que se acostumbre a su olor y movimientos.

		   

			♦   Acostumbre al perro a convivir con un bebé. Use una muñeca mientras lo adiestra (también le servirá a usted como entrenamiento). Cambie los pañales a la muñeca; llévela en brazos, cántele y mézala; dele el biberón; póngala a dormir en la cuna; paséela en el cochecito (si no le importa que los vecinos se la queden mirando). De vez en cuando, ponga una cinta de llantos de bebé.

		   

			♦   Acostúmbrelo a dormir solo, si es lo que va a hacer desde que nazca el bebé, para que el cambio no le llegue de sopetón. Prepare una cómoda cama para el perro en una esquina, con su manta o cojín predilecto. Plantéese que duerma en una zona que el bebé no vaya a frecuentar; la invasión de la zona de descanso del perro por parte de un bebé gateador puede provocar una reacción agresiva incluso en el más tranquilo de los canes.

		   

			♦   Hágale una revisión veterinaria completa. Cerciórese de que la vacuna contra la rabia esté al día y de que no tenga pulgas ni garrapatas (pregunte al veterinario si convendría medicar al perro o si hay algún método eficaz contra estos parásitos que no sea nocivo para el bebé). Asegúrese también de que el animal no tiene lombrices.

		   

			♦   Si el bebé va a dormir en una habitación propia, enseñe al perro a no entrar en ella si usted no está dentro. Con una barrera que bloquee la puerta se evitarán las visitas no deseadas.

		   

			♦   Si la cuna del bebé va a estar en la habitación de matrimonio o en el salón, enseñe al perro a no acostarse debajo, ya que accidentalmente podría desbloquear un lado y hacerla caer.

		   

			♦   Si el lugar donde el perro come va a ser accesible al bebé, lo mejor es trasladarlo al garaje, al porche u otro lugar lejos del alcance de un gateador curioso, ya que incluso los perros más afables pueden volverse agresivos si su comida se ve amenazada. Si vive en un piso pequeño, dele al animal la cena a una hora determinada y luego retire la escudilla de la comida. No deje la comida en un lugar accesible ni cuando el perro esté fuera, porque las bolitas sabrosas resultan apetecibles no sólo para paladares caninos; a muchos bebés les gusta probarlas, y representan un peligro de atragantamiento. Utilice una escudilla que no se vuelque para el agua, si no quiere pasarse el día fregando.

		   

			♦   Después del parto, pero mientras siga en el hospital, pida a su esposo que lleve a casa una prenda de ropa que el bebé haya llevado puesta para que el perro se acostumbre al olor del recién nacido. Al llegar a casa, salude al perro mientras su marido sostiene al bebé. Luego, para satisfacer su curiosidad, deje que el animal olfatee al pequeño, que estará bien envuelto y con la cara y cabeza protegidos por sus brazos. Cuando haya puesto al bebé en la cuna, ofrezca un premio al perro y pase un rato sola con él.

		   

			♦   Vigile al bebé, pero no lo sobreproteja cuando el perro está cerca. Con ello, sólo hará aumentar los celos y la inseguridad del animal. En su lugar, como haría si se tratase de un hermanito (aunque naturalmente, no lo es), intente que el animal se involucre y hágale saber que todavía es un miembro querido de la familia. Acarícielo mientras da el pecho al bebé, lléveselo de paseo cuando salga con el bebé, déjelo entrar en la habitación del bebé cuando usted esté dentro. Intente obligarse a pasar cada día cinco minutos a solas con el animal. Pero si el perro muestra el más mínimo signo de agresividad hacia el bebé en cualquier momento, regáñelo inmediatamente.

		   

			♦   Si, a pesar de sus esfuerzos por preparar y tranquilizar al perro, el animal se muestra hostil hacia el bebé, téngalo atado lejos del recién nacido hasta que compruebe que ha superado estos sentimientos negativos. El hecho de que un perro no haya mordido a nadie con anterioridad no significa que no sea capaz de hacerlo bajo coacción. Si al estar atado, el perro muestra más hostilidad, puede que deba buscarle otro hogar. (En el caso de los machos, la esterilización puede reducir la agresividad.)

			 

			“Me preocupa que nuestro gato, que siempre ha dormido con nosotros, se ponga celoso del bebé.”

			 

			Incluso los gatos más afables pueden experimentar cambios de personalidad. Y como los gatos son tan capaces de herir a un bebé como los perros, tanto con las garras como con los dientes, es importante asegurarse de que están preparados para afrontar el crecimiento de la familia. La mayoría de consejos que sirven para preparar a los perros también sirven para los gatos. Sobre todo, haga saber a su gato –dispensándole todo tipo de atenciones– que sigue siendo un miembro especial de la familia. Como a los gatos les gusta acurrucarse junto a un cuerpo caliente y pueden subir con facilidad a la cuna, asegúrese de colocar una malla de protección especialmente diseñada para evitar que los gatos salten dentro de la cuna, lo cual es un gesto de cariño que podría acabar en tragedia. Evite que el gato (o el perro) laman la cara del bebé o cualquier heridita.

			 

			 

			PREPARAR LAS MAMAS PARA LA LACTANCIA

			 

			“Una amiga insiste en que debo fortalecerme los pezones para prepararlos para la lactancia. ¿Es buena idea?”

			 

			Los pezones de las mujeres están diseñados para la lactancia. Y, salvo raras excepciones, pueden desarrollar esta función perfectamente bien sin necesidad de una preparación previa. De hecho, en algunos casos, las antiguas recomendaciones para fortalecer los pezones o prepararlos para la lactancia pueden resultar contraproducentes. Por ejemplo, aplicar alcohol, solución de hamamelis de Virginia o tintura de benzoína puede secar los pezones y hacerlos más, en lugar de menos, propensos a las grietas y fisuras; incluso el jabón puede secarlos, y debería evitar usarlo en los pezones durante el último trimestre del embarazo y a lo largo del período de lactancia. Lo mismo en cuanto al uso de un cepillo, que podría irritar los tejidos tiernos y hacerlos más, en lugar de menos, propensos a las grietas durante las presiones de la lactancia. Masajear o usar el sacaleches para preparar los pezones no sólo constituye un error sino que puede ser peligroso; al estimular los pezones, puede provocar contracciones e incluso causar una infección de las mamas.

			 

			
				PEZONERAS

				 

				 

				[image: 028.jpeg]

				 

				Los capuchones para el pezón ejercen una presión constante, aunque indolora, que hace salir hacia fuera los pezones invertidos o planos.

			

			 

			
				NO EXTRAIGA LECHE, TODAVÍA

				 

				Puede sentir la tentación de extraer calostro antes del nacimiento para comprobar si tiene; no lo haga. No sólo puede provocar contracciones uterinas al manipular los pezones, sino que además podría echar a perder algunos de los elementos valiosos que contiene esta leche. Para más información acerca del calostro, véase "Qué puede preocuparle", Capítulo 3.

			

			 

			Aunque la gran mayoría de pezones no precisan preparación para la lactancia, un examen médico puede detectar características anatómicas que supongan un problema una vez se inicie la lactancia, como un desarrollo insuficiente del tejido glandular o la inversión de los pezones.

			Si tiene los pezones invertidos (se retraen hacia dentro en lugar de sobresalir cuando tiene frío o al comprimir el pecho con los dedos en el extremo de la aréola), pregunte al médico si precisan algún tipo de preparación para la lactancia. Aunque las investigaciones demuestran que esta preparación no suele ser necesaria (al iniciar la lactancia, la mayoría de pezones invertidos funcionan tan bien como los demás), algunos facultativos siguen recomendando el uso de pezoneras. Estos capuchones de plástico hacen sobresalir los pezones invertidos (véase la ilustración del recuadro "Pezoneras") ejerciendo una presión indolora. Por otro lado, las pezoneras pueden incomodar a la madre por ser visibles, y además pueden causar sudoración y escaldar la piel.

			Es más importante preparar la cabeza para la lactancia que los pechos. Infórmese todo lo que pueda acerca de la lactancia: asista a clases prenatales; lea el capítulo 3 y libros sobre el tema; póngase en contacto con La Liga de la Leche (una fuente valiosísima de consejo y apoyo) o visite su página web, www.laligadelaleche.es; elija un pediatra que esté claramente a favor de la lactancia materna; intercambie impresiones y pida consejo a las amigas que hayan dado el pecho a sus hijos; y plantéese recurrir a un asesor de lactancia.

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			ELEGIR EL MÉDICO ADECUADO

			

			

			 

			Cuando empezó a buscar un médico que llevara su embarazo, resultaba difícil imaginar que de verdad había un bebé en camino. Ahora, con unos diminutos pero poderosos puños, pies y rodillas que la utilizan como si fuera un saco de boxeo, ya no hay duda al respecto.

			No sólo hay un bebé ahí dentro sino que además está ansioso por salir. Y antes de que lo haga, es mejor que haya encontrado al médico que va a cuidar de él. Retrasar esta búsqueda puede significar que sea un facultativo al que no conoce el que se ocupe del bebé si se adelanta; quedarse sin nadie a quien hacer las preguntas importantes que la asaltarán en los confusos primeros días; y sin una cara conocida en el caso de que surjan problemas con el recién nacido.

			Suponiendo que se quede en la zona y que esté relativamente satisfecha con el trato médico, el facultativo que elija podría ser el que se ocupe de su hijo –y de usted– durante los próximos dieciocho años de narices tapadas, dolores de oído, gargantas inflamadas, fiebres altas, dolores de estómago, golpes y moratones, tal vez incluso algún hueso roto; quien la acompañe en los hitos de desarrollo físico y psicológico que la conmoverán y la asombrarán; en los momentos que ahora ni siquiera podría imaginar.

			No va a vivir con el médico de su bebé durante estos años (aunque habrá momentos, especialmente noches y fines de semana, en que desearía estar viviendo con él), pero querrá a alguien con quien se sienta cómoda y sea compatible. Alguien a quien no dudaría en despertar a las 2 de la madrugada porque la fiebre de su hijo de pocos años alcanza una temperatura inusitada, a quien no le daría vergüenza preguntar por la repentina fascinación de su bebé de seis meses por sus propios genitales, a quien poder cuestionar libremente cuando no estuviera convencida de que el antibiótico recetado fuera absolutamente necesario. Antes de decidir, necesitará tomar algunas decisiones acerca del tipo de médico que desea que se encargue del bebé.

			 

			
				SEGURO MÉDICO PARA UNA FAMILIA SANA

				 

				 

				En España existe la posibilidad de elegir un pediatra de la Seguridad Social o bien decantarse por el sector privado. En cualquier caso, la elección del pediatra es de los padres, aunque el seguro suele ofrecer opciones más limitadas que las mutualidades privadas. Elegir un plan de salud privado es lo bastante complicado cuando no se tienen hijos, pero una vez se hayan convertido en padres, hay mucho más a tener en cuenta que las propias necesidades y las del cónyuge. Deberán elegir un plan que se adapte a las necesidades de su familia y a las de los niños. Cuando estudie las diversas opciones, averigüe:

				 

				♦   Los servicios que incluye el plan.

				 

				♦   Los límites, de haberlos, en cuanto a visitas preventivas y clínicas.

				 

				♦   Los gastos que deberá pagar, como mensualidades, deducibles, etc.

				 

				♦   El nivel de cuidados cubiertos en caso de emergencia o necesidad a largo plazo.

				 

				También debería saber qué servicios específicos cubren los planes. Entre ellos:

				 

				♦   Cuidado primario y preventivo (chequeos rutinarios; vacunaciones; visitas; pruebas de visión, audición y habla; servicios de laboratorio y radiografía; medicinas).

				 

				♦   Servicios médicos superiores (consultas con especialistas, hospitalización, servicios de ambulancia).

				 

				♦   Cuidados especiales (terapia física, del habla, ocupacional o de cualquier otro tipo; instalaciones para cuidados a largo plazo o cobertura a domicilio).

			

			 

			 

			¿PEDIATRA O MÉDICO DE FAMILIA?

			 

			Unas generaciones atrás, cuando un niño tenía muchas mucosidades o una irritación de las nalgas preocupante, los padres no envolvían al retoño para llevarlo al pediatra. Hecho un arrullo, lo más probable era que lo llevaran al mismo médico que lo había traído al mundo, que trataba la bursitis del padre y la artritis de la abuela, que ayudó al tío a expulsar los cálculos del riñón y operó las amígdalas del primo: el médico de cabecera, que abrió su consulta después de pasar por la facultad de medicina. Hoy en día, esta raza de médicos está casi extinguida y la mayoría de naricillas congestionadas y nalgas escaldadas son atendidas por un pediatra o especialista en cuidados infantiles, o bien por el médico de familia. Decidir qué tipo de facultativo es mejor para usted es el primer paso para encontrar al doctor Perfecto.[3]

			 

			El pediatra. Sus pacientes son sólo bebés, niños y adolescentes. Además de su formación universitaria en medicina, los pediatras han pasado por cuatro años de formación MIR para obtener la especialización en pediatría. La mayor ventaja de optar por un pediatra para velar por la salud de su hijo es evidente: sólo atienden a niños, y muchos, por lo que están más acostumbrados a discernir entre lo que es normal y lo que no lo es en pacientes jóvenes. También tienen más experiencia en el cuidado de niños enfermos. Y, tal vez por encima de todo, es más probable que tengan la respuesta a las preguntas que angustian a los nuevos padres (habiéndolas oído cientos de veces con anterioridad), desde “¿Por qué quiere mamar continuamente?” hasta “¿Por qué no duerme más?” o “¿Por qué llora tanto?”.

			Un buen pediatra estará en sintonía con la familia entera y puede reconocer cuándo el problema de un niño tiene su raíz, física o emocional, en lo que está ocurriendo con sus padres u otros miembros de la familia. El inconveniente de elegir a un pediatra es que si toda la familia se pone enferma y requieren tratamiento médico (estreptococos por doquier), será necesario visitar a dos médicos.

			 

			El médico de familia. Como el pediatra, ha pasado cuatro años de residencia para especializarse después de licenciarse en medicina. Pero el programa de residencia del médico de familia es mucho más amplio que el del pediatra y cubre medicina interna, psiquiatría y obstetricia y ginecología, además de pediatría. La ventaja de elegir un médico de familia es que toda la familia está a cargo del mismo facultativo, uno que les conoce a todos como personas y como pacientes y que podrá utilizar esta información para hacer diagnósticos y proponer tratamientos. Añadir a su retoño a la cartera de pacientes de su médico de familia tiene la ventaja adicional de que va a ser un viejo amigo el que vele por la salud del pequeño.

			Un inconveniente potencial: al tener menos formación y experiencia en pediatría, el médico de familia puede estar menos acostumbrado a responder a las preguntas relativas al cuidado del bebé que pueda plantearle usted, además de resultar menos astuto para acertar un diagnóstico poco claro. Para minimizar esta desventaja, busque un médico de familia que visite a muchos bebés, y no sólo a niños mayores.

			 

			 

			ENCONTRAR AL DOCTOR PERFECTO

			 

			Para cada paciente hay un doctor Perfecto. Si opta por un facultativo privado, cuando haya decidido el tipo de médico que busca, ya puede comenzar a indagar para encontrarlo. Las fuentes más usuales para tal fin son:

			 

			Su obstreta o comadrona. Los médicos suelen recomendar a otros médicos cuyo estilo y filosofía son similares a los suyos, cuyo trabajo conocen y respetan. De modo que, si está contenta con el médico que ha llevado su embarazo, pídale que le recomiende a alguien de confianza. Si, por el contrario, está decepcionada con el trato recibido, busque la recomendación en otra parte.

			 

			Una enfermera de obstetricia o pediatría. Si conoce a una enfermera que trabaje con pediatras, seguro que ella será una buena fuente de información para pedirle que recomiende un médico competente, concienzudo, afable y que se lleve bien tanto con los padres como con los niños. Si no conoce a ninguna, puede llamar al puesto de enfermería de la planta de pediatría del hospital donde va a dar a luz para pedir información.

			 

			Padres. Nadie podrá contarle más cosas acerca del modo que tenga un médico de tratar a sus pacientes que los propios pacientes o, en este caso, los padres de los pacientes. Las mejores recomendaciones son las de amigos o conocidos que compartan su temperamento y su filosofía de educación infantil. De lo contrario, las mismas cualidades que hacen a otros seguir ciegamente los dictados del médico pueden ser las que a usted la hagan huir del mismo.

			 

			Organismos e instituciones del sector de la sanidad. Encontrará información sobre los diversos colegios profesionales y sociedades científicas en el sitio web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (www.msssi.gob.es), y puede ponerse en contacto con la Asociación Española de Pediatría (www.aeped.es) para obtener informaciones de interés.

			 

			La Liga de la Leche. Si la lactancia natural es su prioridad, póngase en contacto con el grupo de apoyo que esta organización tenga más cercano a su localidad (consulte en www.laligadelaleche.es) para que le proporcionen nombres de pediatras que fomenten, apoyen y conozcan bien todos los aspectos de la lactancia materna.

			 

			Mutualidad privada. Su proveedor de salud privada le proporcionará un listado de médicos y pediatras a los que puede acudir o elegir en función del plan de salud contratado.

			 

			Las Páginas Amarillas. Como último recurso, busque en el apartado de “Pediatras” o “Médicos de familia” del directorio telefónico. Pero recuerde que estos listados son incompletos; muchos médicos, especialmente los que ya están establecidos, optan por no anunciarse en las Páginas Amarillas.

			 

			 

			ASEGURARSE DE QUE EL DOCTOR PERFECTO ES PERFECTO PARA USTED

			 

			Procurarse una lista de nombres a partir de cualquiera de las fuentes citadas antes es un buen comienzo en su búsqueda del doctor Perfecto. Pero para reducirla a una más corta y finalmente al profesional de sus sueños, harán falta unas cuantas llamadas telefónicas más y algunas visitas para conocer personalmente a los finalistas.

			 

			Afiliación hospitalaria. Si el médico que elige está afiliado a un centro hospitalario cercano, esto constituye una ventaja adicional, porque el tratamiento en caso de urgencia será accesible fácilmente. También es interesante que el médico tenga plaza en el hospital donde va a dar a luz para que pueda examinar al neonato antes de que les den el alta. Pero no debería eliminar de la lista a un buen candidato que no cumpla esta condición. Un médico del hospital realizará el examen del recién nacido y, después del alta, puede llevar al bebé al médico de su elección.

			 

			Credenciales. El título de una licenciatura realizada en una universidad de prestigio queda muy bien en la pared de la consulta, pero es importante que el pediatra haya completado su período de residencia y haya obtenido el certificado correspondiente para ejercer como especialista. O, si ha obtenido la titulación en otro país, que le haya sido homologada para ejercer en España. Algunos médicos cobran la visita del día de la entrevista, otros no. A lo largo de su séptimo u octavo mes de embarazo, concierte entrevistas con los médicos de su lista de finalistas y prepárese para evaluar al posible médico de su bebé, teniendo en cuenta los siguientes puntos:

			 

			Ubicación de la consulta. Moverse de un lado a otro con la enorme tripa que tiene ahora puede parecer un gran esfuerzo, pero es viajar muy ligera en comparación con lo que andará cargando después del parto. Desplazarse a grandes distancias requerirá más planificación que meramente coger el autobús, el metro o el coche, y cuanto más lejos deba ir, más complicados serán los desplazamientos, especialmente con mal tiempo. Cuando se trata de un niño enfermo o herido, una consulta cercana no sólo es práctica sino que además puede significar un cuidado y tratamiento más rápidos. Pero al tomar su decisión, tenga presente que un médico bien puede valer un traslado mayor.

			 

			Horario de visitas. El horario más adecuado en su caso dependerá de sus propias obligaciones. Si usted o su esposo, o ambos, tienen trabajos de nueve a cinco, la disponibilidad del médico a primera hora de la mañana, por las tardes o durante el fin de semana será especialmente valorada.

			 

			Ambiente. Es posible saber cosas del ambiente que se respira en una consulta incluso antes de haber ido. Si por teléfono recibe un trato seco, lo más probable es que cuando visite la consulta el trato no sea mucho más amable. Si, al contrario, la saluda una voz alegre y afable, seguramente la recibirán con atenciones cuando visite el lugar con un niño enfermo, herido o angustiado. Puede conocer mejor el ambiente al visitar por primera vez la consulta para tener una entrevista con el médico: ¿la persona de recepción es amable o fría?, ¿el personal es atento y paciente con los pequeños clientes, o la comunicación entre ellos se limita a “baja de ahí”, “no toques esto”, “silencio, por favor”?

			 

			Decoración. La consulta de un médico infantil necesita algo más que un par de revistas en la mesilla de centro y unas láminas expresionistas colgadas en la pared para que la sala de espera tenga el aspecto adecuado. En su visita de reconocimiento, busque los detalles que harán la espera menos dolorosa para usted y su hijo: una zona de juego para pequeños y una zona de espera para los niños mayores (si el espacio lo permite); unos cuantos juguetes limpios y en buen estado y libros adecuados para diversas edades; sillas bajas o un espacio diseñado para que puedan sentarse los pequeños. Un papel de pared de colores llamativos y dibujos interesantes (canguros anaranjados en lugar de insípidos tonos neutros), y unas fotos vistosas (tanto en la sala de espera como en el interior de la consulta) darán a las mentes intranquilas algo agradable para concentrarse mientras esperan o experimentan las molestas vicisitudes de una revisión médica. (Aunque debe recordar que no todos los buenos médicos son admiradores de Disney.) Otra cosa positiva que puede incorporar la consulta del médico de familia: salas de espera separadas para adultos solos y adultos acompañados de niños.

			 

			Tiempo de espera. Una espera de cuarenta y cinco minutos intentando calmar a un bebé intranquilo o distrayendo a un niño pequeño impaciente puede convertirse en una experiencia desquiciante para todos los implicados. A pesar de ello, estas esperas no son infrecuentes cuando la consulta está llena. Para algunos padres, una larga espera puede ser sólo un inconveniente; para otros puede ser algo que no pueden permitirse debido a sus horarios.

			Al intentar calcular el tiempo medio de espera en una consulta particular, no se rija por el tiempo que la hacen esperar a usted para la entrevista. Este tipo de visitas son más de cortesía que por necesidad médica; los niños enfermos y los bebés que lloren tendrán prioridad (como debería ser). En su lugar, pregunte a la recepcionista, y si su respuesta es vaga o poco comprometida, haga la pregunta a algunos de los padres que esperan turno.

			Un tiempo de espera largo puede ser una señal de poca organización en la consulta, o de un exceso de visitas, o señal de que el médico tiene más pacientes de los que puede atender. Pero esto no le da ninguna información acerca de la calidad de la atención médica. Algunos buenos médicos no son muy buenos gestores. Puede que pasen más tiempo del designado con los pacientes (algo que agradecerá durante la visita aunque no en la sala de espera). O puede que no les guste decir que no pueden atender a un niño enfermo porque tienen la agenda llena (algo que va a agradecer cuando el niño en cuestión sea el suyo).

			No toda la espera tiene lugar en la sala de espera. La más incómoda suele ser la que se pasa en la consulta, sujetando a un bebé desnudo e intranquilo, sin espacio para pasearlo en brazos, o intentando distraer a un niño pequeño asustado sin tener a mano la colección de juguetes que sí tenía fuera. Aunque las esperas en el interior de la consulta no son motivo suficiente para descartar a un médico, si resultan ser un problema, informe a la enfermera de su preferencia por esperar todo el tiempo posible en la sala de espera.

			 

			Visitas a domicilio. Sí, algunos pediatras y médicos de familia todavía las hacen. La mayoría de las veces, no obstante, como seguramente le explicará el doctor, las visitas a domicilio no sólo son innecesarias sino que además no son lo mejor para el bebé. En la consulta, el facultativo dispone de material y puede realizar pruebas que no pueden hacerse en un domicilio. Pero habrá ocasiones en que agradecerá que el médico esté dispuesto a venir a casa, como cuando su hijo mayor haya vuelto de la escuela con gastroenteritis, el bebé tiene mucha fiebre y tos, y usted está sola en casa en medio de una tormenta de nieve.

			 

			Protocolo para consultas telefónicas. Si los nuevos padres corrieran a la consulta cada vez que tuvieran alguna pregunta sobre la salud o el desarrollo de su hijo, las facturas médicas subirían como la espuma y las consultas estarían abarrotadas día y noche. Por este motivo, la mayoría de preguntas se responden y los miedos se disipan por vía telefónica. Y por eso querrá saber de antemano cómo gestiona este tipo de llamadas su médico. Algunos padres prefieren el sistema de horarios de llamada: una parte del día se reserva para que el médico responda a las consultas por teléfono. Durante este tiempo, no recibe visitas y tiene pocas distracciones. Este sistema asegura un acceso casi inmediato al médico, aunque es posible que tras diversos intentos de comunicación. Otros padres tienen dificultad para confinar sus preocupaciones a un horario, de 7 a 8 de la mañana o de 11 a 12 del mediodía o, aún peor, esperar al horario de llamadas de mañana para calmar las angustias de hoy. Prefieren el sistema de devolución de llamadas: llamar cuando surge una pregunta o un problema y esperar a que el médico llame cuando tenga un momento libre entre visitas. Aunque la llamada no llegue hasta al cabo de unas horas (si no se trata de una emergencia, claro), los padres pueden al menos librarse de esta carga, y a veces son tranquilizados o reciben consejo de la persona que contesta la llamada. Y tienen el consuelo de poder hablar con el médico el mismo día. Otro servicio que ofrecen algunos facultativos es el de una enfermera que responde a este tipo de llamadas. Con este sistema, las enfermeras de guardia contestan preguntas frecuentes de los padres y ofrecen consejos, pasando al médico sólo las llamadas más urgentes o los casos más complicados. Otra opción, menos común, que ofrecen algunos médicos es el correo electrónico.

			 

			Gestión de las urgencias. Cuando ocurran accidentes –y van a ocurrir–, el modo en que el médico se ocupe de las urgencias será importante. Algunos facultativos piden a los padres que vayan directamente a los servicios de urgencias del hospital, donde el personal médico puede proporcionar el tratamiento adecuado. Otros prefieren que se los llame primero a la consulta y, en función del tipo de lesión, atienden ellos mismos al niño en la consulta. Algunos médicos están disponibles (a menos que estén fuera de la ciudad) durante el día, la noche y el fin de semana para emergencias. Otros cuentan con colegas o socios que cubren las horas en que ellos no están trabajando.

			 

			Hospitalización. Afortunadamente, la mayoría de niños nunca necesitan ser hospitalizados. Pero en el caso poco probable de que su hijo deba ser ingresado y lo sea en un hospital privado, necesitará saber a cuál está afiliado el facultativo que se ocupa de la salud del niño. Algunos hospitales están mejor preparados para cuidar niños enfermos que otros (los hospitales para niños suelen ser más indicados, pero no hay muchos). Deberá averiguar quién se ocuparía de su hijo en el hospital, ¿su médico u otro?

			 

			Aspectos económicos. Son de su incumbencia si opta por el sector privado. Algunas consultas piden que se abone la visita en el momento de realizarla (a menos que se haya acordado lo contrario); otras envían la factura más adelante. Algunas consultas ofrecen un conjunto de servicios para el primer año que cubre un número concreto de visitas. Aunque el conjunto vale más que la suma de honorarios para las visitas de revisión programadas para todo el año, suele ser una buena opción: le saldrá a cuenta con dos o tres visitas clínicas y saldrá ganando si son más. El reembolso de las consultas clínicas a su seguro privado, en conjunto o por separado, se gestionará según las condiciones de su cobertura.

			En algunos casos, los pagos pueden aplazarse, por rutina o en circunstancias especiales, como problemas económicos. Si cree que va a necesitar aplazamientos, háblelo con la persona que se ocupe de la facturación.

			Especialmente si su economía es débil, puede preguntar si los análisis de laboratorio se envían fuera o se hacen en la misma consulta; de ser así, seguramente le costarán menos que si se envían a un laboratorio externo.

			 

			Estilo. Cuando sale a elegir un médico, como cuando sale a elegir el mobiliario para la habitación del bebé, el estilo adecuado debe encajar con las preferencias personales. ¿Prefiere a un médico desenfadado e informal, o uno formal y serio? ¿Se sentirá más cómoda con una figura paterna (o materna) o con un médico que la trate de igual a igual? ¿Quiere un médico que dé la impresión de tener todas las respuestas, o uno que esté dispuesto a admitir “No lo sé, pero me informaré”?

			Del mismo modo que hay ciertas características que los padres buscan en una cuna o un cochecito (calidad, resistencia, precio), habrá ciertos rasgos que todos querrán que tenga el médico del bebé: capacidad para escuchar (sin ojear el nombre de la próxima visita en la agenda); estar abierto a cualquier pregunta y dispuesto a contestar claramente (sin ponerse a la defensiva ni sentirse amenazado); y, sobre todo, que le gusten de veras los niños.

			 

			Filosofía. Incluso en el mejor de los matrimonios, los cónyuges no siempre están de acuerdo, e incluso en la mejor de las relaciones médico-paciente pueden existir divergencias. Pero, como ocurre en los matrimonios, las relaciones médico-paciente tienen más posibilidades de triunfar si ambas partes están de acuerdo en las cuestiones principales. Y el momento más adecuado para saber si su filosofía y la del posible médico del bebé son compatibles es durante la entrevista, antes de comprometerse a nada.

			Pregunte al facultativo cuál es su postura ante cualquiera de los siguientes temas que usted considere importantes:

			 

			♦   Lactancia. Si pretende amamantar al bebé, un médico poco entusiasta o poco conocedor del tema podría no proporcionarle el apoyo y el consejo que la madre primeriza necesita al respecto.

		   

			♦   Alta rápida del hospital. Si le gustaría marcharse a casa pronto, deseará que el pediatra se adapte a sus deseos y firme el alta del bebé junto a la suya, si todo va bien. (Pero no alguien que se adapte tanto a sus deseos que los anteponga a los intereses del bebé.)

		   

			♦   Circuncisión. Tanto si ha optado a favor o en contra, querrá que su médico respete su decisión.

		   

			♦   Vegetarianismo. Si usted y su familia no comen carne ni pescado, será útil tener a un médico que no sólo lo acepte sino que además tenga conocimientos sobre cómo satisfacer las necesidades nutricionales de un niño en desarrollo que sigue una dieta vegetariana.

		   

			♦   Medicina preventiva. Si cree que vale más prevenir que curar, le conviene elegir a un médico que comparta esta filosofía, insistiendo en los chequeos médicos y la buena nutrición, el ejercicio físico, las vacunas, etcétera.

		   

			♦   Antibióticos. Es bueno elegir a un médico que esté al día de las últimas recomendaciones acerca del modo y la frecuencia de la prescripción de antibióticos. Las investigaciones indican que son muchos los que recetan antibióticos con demasiada frecuencia, a menudo cuando la situación no lo exige (normalmente a petición de los padres).

		   

			♦   Medicina complementaria y alternativa. Si para usted es importante dar un enfoque holístico a la salud de su familia, busque a un médico familiarizado con la medicina complementaria y alternativa, y que esté abierto a incorporar terapias no convencionales que sean seguras y efectivas en el cuidado del niño.

			 

			 

			LA ENTREVISTA PRENATAL

			 

			Una vez haya elegido el médico del bebé, seguramente habrá ciertas cuestiones –muchas de las cuales se examinan en el presente capítulo y el siguiente– que querrá consultarle, por ejemplo:

			 

			Su historial obstétrico y familiar. ¿Qué efecto pueden tener en el parto y en la salud del futuro recién nacido?

			 

			Procedimientos hospitalarios. ¿Qué medicación se aplicará en los ojos del bebé para prevenir infecciones? ¿Qué pruebas rutinarias le harán tras el nacimiento? ¿Cómo se trata la ictericia? ¿Cuáles son los criterios para dar un alta temprana?

			 

			Circuncisión. ¿Qué razones existen a favor y en contra? ¿Quién debería llevarla a cabo y cuándo, si optan por ella? ¿Se utilizará un anestésico local?

			 

			Lactancia materna. ¿Cómo puede ayudarla el médico del bebé para que empiece con buen pie? ¿Se asegurará de que pueda dar el pecho en la sala de parto? ¿Puede dar órdenes para que no le den chupetes ni biberones de suplemento al bebé para facilitar la alimentación a demanda si el bebé no está en la habitación con la madre? ¿Puede concertar una visita adicional al cabo de una o dos semanas del parto por si tiene usted dificultades al dar de mamar o para evaluar sus progresos?

			 

			Lactancia artificial. ¿Qué tipo de biberones y leche recomienda el médico?

			 

			Accesorios y equipamiento infantil. Pida consejo acerca del material médico como el paracetamol, el termómetro y la pomada para las nalgas, y para adquirir accesorios como la sillita para el coche.

			 

			Lecturas recomendadas. ¿Hay algún libro o vídeo que el médico recomendaría en especial o que desaconsejaría?

			 

			Protocolos de la consulta. ¿Qué debería saber del modus operandi de la consulta; por ejemplo, las horas para consultas telefónicas, o el procedimiento en caso de urgencias?

			 

			
				CUANDO LA ELECCIÓN NO ESTÁ EN SUS MANOS

				 

				 

				A medida que proliferan las mutuas privadas, cada vez son más las familias que pierden el derecho de elegir a sus médicos. Es posible que en su barrio sólo haya un pediatra, o un obstetra, o un médico de familia de la “lista”. Si se encuentra en tal situación y está descontenta con el trato recibido del médico asignado, hágalo saber a la mutua. Sea concreta al realizar su queja. Su objetivo debe ser mejorar la calidad del cuidado sanitario que ofrece la mutua y, así, mejorar el cuidado que reciba su bebé. Si sus quejas no propician ningún cambio, tal vez pueda optar por un cambio de plan de salud.

			

			 

			 

			USTED Y EL DOCTOR PERFECTO, SOCIOS

			 

			Que haya elegido al doctor Perfecto no significa que usted pueda simplemente delegar en él el cuidado de la salud de su hijo, sentarse con una revista en la sala de espera y relajarse, convencida de que todo saldrá bien. Como padres, usted y su esposo, y no su médico, tienen el mayor efecto en la salud de su hijo. Si no cumplen con su parte en esta sociedad, ni siquiera el mejor de los médicos podrá proporcionar el mejor cuidado para el bebé. Para ser los mejores padres-pacientes para el doctor Perfecto, deben cumplir con una larga lista de obligaciones.

			 

			Seguir el modus operandi de la consulta. Llegar con puntualidad a las visitas o, si la consulta siempre va retrasada, llamar con media hora de antelación para saber con qué retraso puede llegar; intente avisar veinticuatro horas antes cuando cancele una visita. Recuerde que los pacientes, en este caso los padres de los pacientes, son en parte responsables del buen funcionamiento de la consulta.

			 

			Practique la prevención. Aunque es bueno seleccionar un médico que crea y practique la medicina preventiva, la responsabilidad de mantener al bebé sano es más de los padres que del facultativo. Es usted quien debe asegurarse de que la nutrición del bebé sea la adecuada, que combine equilibradamente los períodos de descanso con los de juego, que no se exponga innecesariamente a infecciones o humo de tabaco, y que se mantenga lo más seguro posible de lesiones accidentales. Es usted quien debe ayudar al bebé a establecer buenos hábitos de salud y seguridad duraderos que puedan beneficiarle toda la vida.

			 

			Anote sus preocupaciones. Muchas de las preguntas que se le ocurrirán entre visitas merecen ser atendidas pero no son motivo suficiente para una llamada (“¿Por qué no le ha salido ningún diente todavía?”, o “¿Qué puedo hacer para que disfrute del baño?”). Escriba todas estas preguntas en cuanto se las plantee, antes de que se le vayan de la cabeza durante un día típicamente ajetreado. Formúleselas al médico en la próxima visita.

			 

			Tome nota. El médico le dice qué debe hacer si el bebé experimenta algún tipo de reacción ante las primeras vacunas. Llega a casa, el bebé tiene fiebre y a usted le entra el pánico. ¿Qué fue lo que dijo? No es nada raro que lo haya olvidado: el bebé estaba llorando después del pinchazo y apenas pudo oír las instrucciones del médico mientras se esforzaba por vestir al retoño, por no hablar de recordarlas. El remedio contra la pérdida de memoria parental: siempre lleve consigo un bolígrafo y una libreta cuando acuda al médico y anote allí los diagnósticos, las indicaciones y la información que desee consultar más tarde. Puede que no le sea fácil mientras mantiene al bebé en equilibrio en el regazo (por eso las visitas a las que acuden ambos padres son ideales), pero vale la pena. O puede pedir al médico o a la enfermera que anoten la información por usted.

			Tome nota también de las “visitas” telefónicas. Aunque esté segura de que va a acordarse del nombre de la medicina para la irritación del bebé y de la dosis de paracetamol recetada para aliviar los dolores de dentición, estos detalles pueden írsele de la cabeza al colgar el teléfono y ver que el pequeño está embadurnando la pared de la cocina de boniato.

			 

			Use el teléfono. Gracias a Alexander Graham Bell, el alivio de sus dudas sólo cuesta una llamada telefónica. Pero no use al médico como primer recurso; antes de llamarle, intente averiguar la respuesta a su pregunta en este u otros libros de consulta. Si no obtiene resultados, no dude en llamar ni tenga miedo de estar abusando de sus privilegios telefónicos. Durante los primeros meses, los médicos esperan recibir muchas llamadas, especialmente de los nuevos padres. Pero no llame sin prepararse. Aproveche la conversación al máximo echando una ojeada a las indicaciones del apartado “Antes de llamar al médico”.

			 

			Siga el consejo del médico. En cualquier sociedad, ambas partes contribuyen con aquello que mejor conocen o saben hacer. En ésta, el médico del bebé contribuirá con sus años de formación y experiencia. Para sacar el mayor provecho de su contribución, lo más sensato es seguir sus instrucciones cuando sea posible, y comunicárselo cuando no lo sea o, por algún motivo, no piense hacerlo. Esto es de gran importancia en las situaciones clínicas. Digamos que le ha recetado un antibiótico para el dolor de oído del bebé. El bebé escupe la medicación y no acepta ni una gota más. Como el dolor parece mejorar, deja de intentar forzar al retoño y no se lo comunica al médico. Luego, al cabo de dos días, la temperatura del bebé sube. Lo que el médico le habría dicho, si hubiera llamado, es que una vez se empieza a administrar la medicación, los síntomas pueden disminuir, pero hay que seguir con el tratamiento y completarlo, de lo contrario, la afección puede reaparecer con mayor fuerza. También podría haberle indicado una forma de hacerle tragar la medicación al bebé, o un modo alternativo para administrarle el tratamiento.

			 

			Hable. Que sea importante seguir el consejo del médico no significa que la madre no sepa mejor lo que hay que hacer, incluso mejor que el médico. En ocasiones, los instintos paternos son tan precisos al detectar un síntoma de enfermedad como los instrumentos que guarda el médico en su maletín. Si piensa que el diagnóstico o el tratamiento que propone el médico no son correctos, comuníqueselo (con calma y sin tonos desafiantes). Es posible que ambos puedan aprender algo del otro.

			Coméntele también si ha oído algo acerca de un nuevo tratamiento para los cólicos o la congestión nasal, o cualquier otra cosa que piense que va a beneficiar al bebé. Si es algo que haya leído, traiga la fuente a la consulta, si puede. Quizá el médico ya ha tenido noticia del avance médico en cuestión y puede ofrecerle más información a favor o en contra. Si el médico no conoce la noticia, seguramente querrá informarse antes de darle su opinión. Sea consciente, de todas formas, de que las explicaciones médicas (especialmente las que encuentre en internet) pueden ser poco fundamentadas. Con la ayuda del facultativo, podrá discernir entre la información útil y la inútil.

			 

			Acabe con una relación que no funciona. No existe el médico perfecto (como no existe la pareja perfecta). Y, de nuevo, como ocurre en cualquier relación, seguro que surgirán desacuerdos. Pero si resulta que hay más desacuerdo que armonía, intente solucionarlo hablando antes de plantearse poner fin a la relación. Es posible que descubra que el distanciamiento es fruto de un malentendido y no de diferencias de base, de forma que podrá volver a empezar con el mismo facultativo. Si el médico elegido acaba siendo el Dr. Equivocado, empezará a buscar a otro más sabio y, con toda probabilidad, terminará consiguiendo un mejor resultado. Para no dejar al bebé sin médico mientras busca sustituto, evite terminar la relación actual hasta haber encontrado una nueva opción; entonces, asegúrese de que se transfiera el historial médico de su hijo enseguida.

		

	


	
		
			CAPÍTULO 2

			Comprar para el bebé

			 

			 

			 

			Durante meses se ha resistido a la tentación. Ha pasado con nostalgia por la sección de canastillas de camino a la maternidad, sin atreverse a pasar más que el dedo por los peleles de encaje y los jerséis tejidos a mano, dedicando poco más que una mirada de deseo a los móviles musicales y los peluches. Pero ahora, tras una larga espera, con el parto a pocas semanas vista, no sólo ya puede dejar de resistirse a la tentación y empezar a comprar, sino que es absolutamente necesario que lo haga.

			No obstante, debe reprimir las ganas de ir con su vientre abultado al mostrador y ponerse en manos de la vendedora con aspecto de abuelita que la espera para venderle todo lo que tiene en exposición y otras cosas más que no dudará en encargar a golpe de tarjeta de crédito. Su tono de “voz de la experiencia” puede hacerle olvidar que su cuñada va a prestarle algunos accesorios, que pronto le lloverán regalos, y que lavará la ropa con frecuencia. Y podría terminar con grandes bolsas repletas de más conjuntitos, juguetes y parafernalia de los que su bebé será capaz de utilizar antes de que le queden pequeños.

			En lugar de ello, haga los deberes antes de salir a comprar. Calcule sus necesidades mínimas (siempre podrá ampliar las compras más adelante) haciendo uso de la lista que encontrará en el apartado "Ropa de cama del bebé", y enfréntese a esa vendedora armada con estas directrices básicas:

		   

			♦   No compre todos los componentes de la canastilla que le recomendarán en la tienda o en cualquier lista; utilice las listas sólo como guía. Del mismo modo que cada bebé es distinto, las necesidades (y los padres) de cada bebé también lo son.

		   

			♦   Tenga en cuenta las veces por semana que (usted u otra persona) va a hacer la colada. Si va a lavar ropa casi cada día, compre el número mínimo de artículos que sugiera la lista; si va a acumular para lavar una vez a la semana, compre el mayor número.

		   

			♦   Agradezca toda la ropa que le presten amigos y familiares. Es posible que tenga que cambiarle la ropa al bebé dos o tres veces al día durante los primeros meses. A ese ritmo, su bolsillo deberá crecer ampliamente para afrontar las necesidades del recién nacido. Aunque no todo lo que le dejen sea de su estilo, le será útil tener ropa extra para esos días en que parece que la colada no acaba de hacerse. Tache de la lista los accesorios que le van a prestar antes de terminar.

		   

			♦   Si sus amigos y familiares le preguntan qué necesita, no tenga reparos en decírselo. Ellos preferirán comprarle algo que vaya a utilizar en lugar de algo que vaya a tener que devolver a la tienda pasado el parto. Sugiera unos cuantos artículos de diferentes precios para darles libertad de elección, pero no sugiera los mismos artículos a diferentes personas. Mejor aún, haga una lista de nacimiento que facilitará el ofrecimiento y recepción de los regalos (para más información, véase el recuadro de la página siguiente).

		   

			♦   No compre artículos que no va a necesitar enseguida (una trona, una sillita para la bañera, juguetes para niños mayores) ni artículos que puede que no vaya a necesitar (pijamas, toallas, camisetas) hasta haber recibido todos los regalos. Cuando haya terminado de recibir los regalos, vuelva a calcular sus necesidades y diríjase de nuevo a la tienda.

		   

			♦   Compre principalmente tallas de seis meses a un año. Tal vez dos o tres camisetas de tres meses y uno o dos conjuntos de vestir que le vayan bien al bebé enseguida, pero en general, es mejor doblar los puños y vestir al bebé con ropita holgada durante las primeras semanas hasta que empiece a llenar las tallas superiores (lo cual ocurre casi de un día para otro). Y por irreprimible que sea su deseo de ir desenvolviendo y guardando la ropita en la cómoda recién comprada del bebé, no lo haga. Guarde todos los artículos con las etiquetas y los envoltorios originales (incluso el conjuntito que quiere poner al bebé para salir del hospital). De esta forma, si el bebé pesa 5 kg al nacer, su esposo, madre o una amiga podrá ir a cambiar al menos alguna de las diminutas piezas de ropa por tallas mayores mientras usted sigue en el hospital. Del mismo modo, si el bebé nace con 2,5 kg, algunas de las tallas grandes también pueden cambiarse.

			En general, compre una talla superior a la del bebé (la mayoría de bebés de seis meses llevan ropita de nueve o doce meses; algunos incluso llenan tallas para dieciocho meses), pero mire con lupa porque algunas marcas (importadas en su mayoría) hacen las tallas mucho mayores o mucho menores de lo habitual. En caso de duda, compre la talla grande, recordando que los niños crecen pero la ropa (si es de algodón) encoge.

		   

			♦   Tenga en cuenta la época del año al comprar. Si espera el nacimiento en medio de una estación, compre sólo unas pocas piezas de ropa para el tiempo del momento y el resto de tallas mayores para el tiempo que hará en los meses siguientes. Siga teniendo en cuenta las estaciones al crecer el bebé. Puede resultar difícil resistirse a ese trajecito veraniego bordado a mitad de precio, pero si es una talla para doce meses y el bebé cumplirá un año en mayo, es una compra de la que al final se arrepentirá.

		   

			♦   Al elegir ropita de bebé, no olvide que la practicidad y la comodidad son lo primero y lo segundo es la moda. Los botones diminutos en el escote pueden ser graciosísimos, pero el esfuerzo para abotonarlos con un bebé que no para de retorcerse sobre el cambiador no lo será. Un vestidito de fiesta de organdí puede parecer muy atractivo en la percha, pero es posible que tenga que quedarse allí si irrita la delicada piel del neonato. Un traje de marinero de importación puede ser de lo más elegante, pero eso carecerá de importancia al intentar cambiar al bebé y no encontrar acceso alguno para ponerle el pañal. Un cuello de encaje puede ser exquisito, pero cuando el bebé devuelva y usted tenga que romperse el cuello lavándolo puede convertirse en una pesadilla. 

			 

			
				LISTA DE NACIMIENTO

				 

				Tal vez la intención sea lo que cuenta cuando se trata de regalos para el bebé; tal vez, hasta que reúna tres bañeras, veintisiete bodies de tres meses y cuatro cochecitos idénticos. Como las personas que van a hacerle regalos están tan emocionadas porque le gusten como usted lo está de recibirlos, ayúdeles y ayúdese haciendo una lista de nacimiento. Estas listas pueden abrirse en multitud de tiendas que venden productos infantiles (incluso por internet) y permiten a los padres en ciernes elegir los artículos que les hacen falta antes del parto, del mismo modo que las parejas comprometidas abren sus listas de boda antes de la ceremonia. Con la lista de nacimiento se asegura de recibir lo que quiere y de no recibir lo que no quiere (repeticiones del mismo producto, por ejemplo), y de no tener que pasar los días del posparto yendo de una tienda a otra gestionando cambios y devoluciones.

			

			 

			Siempre opte por ropa confeccionada con materiales suaves y de fácil cuidado, con botones de presión en lugar de los convencionales (poco prácticos y, si el bebé consiguiera arrancar uno con la boca, peligrosos), cuellos amplios (o con botones laterales) y traseros con apertura práctica para cambiar los pañales. Descarte los lazos y cordelillos, un peligro potencial (ninguno debería tener más de 15 cm de longitud), y evite las costuras rústicas, que pueden ser incómodas. El espacio extra que se llenará cuando el bebé crezca es otra característica importante: tirantes ajustables, tejidos elásticos, líneas de cintura indefinibles en modelos de una pieza, cinturas elásticas, dobles hileras de abotonaduras en los pijamas, pantalones que pueden doblarse, dobladillos anchos que pueden deshacerse, jaretas, plisados o canesúes. Los pijamas con “pies” deben ser de la talla adecuada, o deben tener gomas en los tobillos para sujetarlos en su sitio.

		   

			♦   Si no sabe el sexo del bebé, no lo compre todo de color amarillo o verde (a menos que se pirre por estos colores), especialmente porque los bebés no suelen tener un color de piel que favorezca llevar estos tonos. Tanto niños como niñas pueden ir de rojo, azul, blanco y beige. Si deja algunas compras para cuando haya llegado el bebé, podrá permitirse algunos rosas delicados si es niña o estilos más decididamente varoniles si es un niño. En algunas tiendas, puede encargar el ajuar del bebé y no elegir el color hasta que haya nacido. Esto es buena idea sólo si el abuelo, la abuela o un amigo puede recoger el pedido mientras usted está en el hospital, o si se lo pueden traer a casa antes de que llegue con el bebé.

		   

			♦   Al comprar el mobiliario para el bebé, la practicidad y la seguridad deben pasar por encima del estilo. Una cuna antigua, tanto si es heredada como adquirida, puede conferir a la habitación un estilo personal, pero es posible que ponga al bebé en riesgo de caídas si no es lo suficientemente fuerte para soportar su peso, o de una sobredosis de plomo si la pintura es, también, antigua. Si tiene perro, la cuna puede quedar demasiado cerca del suelo. Tenga en cuenta, además, que muchas de las cunas que pueden dejarle no cumplirán con las últimas normas de seguridad. Un lujoso cochecito provocará muchas sonrisas al pasear por la calle, pero también muchos fruncimientos de ceño al intentar subirlo al autobús con el bebé dentro y la bolsa de los pañales. Para saber más acerca de las características que deberían tener los accesorios infantiles, véase "Necesidades y caprichos para la habitación".

		   

			♦   Al comprar productos de perfumería para el bebé, compre sólo lo necesario (véase "El aseo del bebé"), no un bote de cada artículo disponible. Al comparar productos, decántese por aquellos que no llevan alcohol (el alcohol seca la piel del bebé) y contengan menos colorantes, perfumes y demás aditivos químicos.

		   

			♦   Al llenar el botiquín, sin embargo, puede pecar por exceso, llenándolo, por si acaso, de todo lo que podría necesitar para una emergencia (esperando no tener que usarlo nunca). De lo contrario, puede encontrarse indefensa si el bebé se despierta en plena noche con fiebre y no tiene nada en el botiquín para hacérsela bajar. O cuando una congestión nasal no le deja dormir (ni a usted), y se da cuenta de que no compró un aspirador nasal.

			 

			 

			VESTUARIO DEL BEBÉ

			 

			Con diferencia, lo más divertido de preparar la llegada de su hijo será comprar estas diminutas y graciosas prendas de ropa. De hecho, puede que deba hacer un esfuerzo para no pasarse comprando ropita adorable (especialmente esas prendas que resultan tan poco prácticas como irresistibles). He aquí unos criterios generales; como siempre, puede que necesite más o menos piezas de las que se enumeran; cuántas quiera es ya otra historia.

			 

			De tres a diez camisetas interiores o bodies de manga larga. Para el recién nacido, lo mejor son las camisetas que se abren por delante, con cierres en los lados. Son más fáciles de poner al bebé en las primeras semanas y hasta que se haya desprendido el muñón del cordón umbilical, es preferible no ponerle ropa ceñida que pueda rozarlo. Una vez caído el muñón, puede cambiar al body que se pasa por la cabeza, que resulta más cómodo para el bebé. Estos bodies de una pieza se abrochan en la entrepierna y no se suben, manteniendo las barriguitas abrigadas cuando hace frío.

			 

			De cuatro a siete peleles con pies, si el bebé nace en otoño o invierno, pero sólo tres o cuatro si nace a finales de primavera o en verano. Las piezas con pies mantienen al bebé calentito sin necesidad de calcetines, y son muy prácticos (como pronto descubrirá, los calcetines y botitas no están en su sitio mucho rato). Compruebe que tengan cierre (o cremallera) en la entrepierna para llegar fácilmente al culito del bebé, que deberá visitar a menudo; de lo contrario estará continuamente vistiendo y desvistiendo al pequeño.

			 

			Conjuntos de dos piezas. Son menos prácticos, por lo que debería limitar su compra (no será fácil) a uno o dos. Busque los que se abotonan juntos en la cintura para que los pantalones no se caigan y la camiseta no se suba. 

			 

			De tres a seis bodies de manga corta. Son de una pieza, sin piernas y se abrochan en la entrepierna; ideales para el bebé nacido a finales de primavera o en verano.

			 

			De tres a seis camisones con goma al final. Aunque los peleles pueden utilizarse como pijamas, algunos padres prefieren los camisones, especialmente las primeras semanas, porque facilitan el cambio de pañal en plena noche. No debería utilizar los camisones que se cierran con un cordón o una cinta (muchos llevan goma elástica en lugar de cordones) cuando el bebé es más activo (retirar el cordón elimina el riesgo de estrangulamiento, pero al hacerlo, el camisón se arremangará durante la noche). Los pijamas para niños tienen que cumplir ciertas normas de seguridad y ser resistentes a las llamas; la etiqueta debería indicar si la prenda es ignífuga o no.

			 

			Dos o tres mantas-saquito, para bebés nacidos a finales de otoño o en invierno. Los saquitos mantienen al bebé calentito sin necesidad de un arrullo o manta (que deben evitarse ante el riesgo de asfixia o síndrome de muerte súbita del lactante, véase el recuadro "¿Qué es el SMSL?"). Los saquitos no deben utilizarse a partir de los cinco meses de edad.

			 

			De uno a tres jerséis. Uno ligero si es verano; serán más gruesos si el tiempo es más frío. Elíjalos que se puedan lavar y secar en casa, y que sean fáciles de poner y quitar.

			 

			De uno a tres gorritos. Los bebés nacidos en verano necesitan uno ligero con visera (para proteger del sol). Los bebés nacidos en invierno necesitan uno o más gorritos gruesos (gran parte del calor corporal se pierde por la cabeza, y como la del bebé es desproporcionadamente grande, ofrece mucho potencial para la pérdida de calor). Los gorritos deben tapar las orejas y ser ajustados sin apretar.

			 

			Un buzo con manoplas, si el bebé nace a finales de otoño o en invierno. Al comprar el buzo, elija uno que disponga de una ranura para pasar las correas de la sillita y abrochar al bebé con mayor facilidad y seguridad.

			 

			Dos o tres pares de patucos o calcetines. Como descubrirá enseguida, suelen durar sólo unos minutos puestos (normalmente notará que el bebé ha perdido alguno cuando esté a medio camino o en la otra punta del centro comercial), por lo que es aconsejable buscar modelos que aseguren que no se caen.

			 

			Tres baberos lavables. Incluso antes de empezar con el puré de guisantes y de zanahoria, los necesitará para proteger la ropita de las regurgitaciones y babas.

			 

			Tres o cuatro braguitas impermeables si va a usar pañales de tela. Si va a usar pañales desechables, tal vez querrá tener una ranita para ocasiones especiales (aunque probablemente sólo si tiene una niña y va a llevar vestiditos).

			 

			 

			ROPA DE CAMA DEL BEBÉ

			 

			Cualquiera que sea el color o el estampado de su elección, cuando se trata de sábanas, el tamaño importa. Las sábanas y el protector del colchón deben ajustarse bien. De este modo no se soltarán, lo cual sería un riesgo para la seguridad del neonato.

			 

			Tres o cuatro sábanas para la cuna, para el moisés y para el cochecito. Todas deben ajustarse muy bien para que no se suelten. Puede poner medias sábanas y atarlas o abotonarlas a las barras de la cuna por encima de la sábana bajera. Si el bebé devuelve mucho, será más fácil cambiar la media sábana que la bajera. Asegúrese de abrochar bien las medias sábanas.

			 

			De dos a seis protectores impermeables para proteger la cuna, el cochecito, el mobiliario y las faldas.

			 

			Dos protectores del colchón acolchados para la cuna. Deben ajustarse bien.

			 

			Dos mantitas lavables para la cuna y el moisés (opcionales). Van bien para utilizarlas en el cochecito o para tapar al bebé una vez atado el cinturón de seguridad del coche (o en cualquier momento en que esté vigilado). Pero debe evitar el uso de las mantas para dormir (especialmente después del primer mes) porque suponen un factor de riesgo de SMSL. Resulta más seguro poner al bebé en un saquito o ponerle un pijama grueso. Si opta por utilizar una manta, debe ser ligera y el tejido poco apretado, sin flecos ni tramas sueltas que pudieran deshacerse; debería meterse bajo el colchón y sólo alcanzar las axilas del bebé. Cuando el bebé ya se mueva más (pasado el primer mes, tal vez antes o después), no se debería utilizar la manta para dormir.

			 

			Una o dos mantitas para el cochecito. Una mantita ligera basta si el bebé nace en verano.

			 

			Dos o tres toallas. Las toallas con capucha son mejores porque mantienen la cabeza del bebé caliente.

			 

			Dos o tres manoplas suaves.

			 

			Una docena de toallitas cuadradas para protegerse los hombros al hacer eructar al bebé, para proteger las sábanas cuando el bebé devuelva, como baberos de emergencia y mucho más.

			 

			De dos a cinco arrullos, en función de la época del año. A los recién nacidos les gusta sentirse envueltos, y los arrullos son útiles para acomodar al bebé. En "Arrullar al bebé" encontrará consejos para hacer un arrullo seguro.

			 

			Pañales. Si usa pañales desechables, compre uno o dos paquetes de talla recién nacido y espere hasta que nazca el bebé (así sabrá su talla) antes de comprar unas cuantas docenas de pañales de la talla adecuada. Si usa pañales de tela y piensa lavarlos en casa, compre entre dos y cinco docenas, además de una docena de pañales desechables (cuando sepa la talla del bebé) para poder usarlos cuando salgan o en caso de emergencia. Si los va a lavar un servicio externo, avíselos cuando esté de ocho meses para que estén listos para darle el servicio en cuanto lo necesite. También puede adquirir forros para poner en la parte delantera del pañal si espera un niño (el flujo concentrado produce escapes con más facilidad) o para aumentar la protección nocturna.

			 

			 

			EL ASEO DEL BEBÉ

			 

			Los neonatos tienen un agradable olor natural, y en lo referente a sus necesidades de aseo, menos suele ser sinónimo de mejor. Es aconsejable adquirir los productos que contengan menos aditivos y menos perfume (recuerde que la piel del bebé es muy tierna), y tenga en cuenta que hay muchos productos que no son necesarios. Incluso algunos de los que se incluyen en la siguiente lista son opcionales. Los artículos necesarios para el cambio de pañal deben guardarse en un estante sobre el cambiador lo bastante alto para que el bebé no llegue y lo bastante cerca como para que usted sí llegue.

			 

			Jabón líquido o espuma de baño para bebés, para usarlo con moderación. Busque uno de fórmula suave.

			 

			Champú no irritante para bebés. Para los recién nacidos, puede utilizarse en su lugar jabón o espuma de baño (más fácil de usar porque no se desliza).

			 

			Aceite para bebés. Puede serle útil para limpiar con suavidad una deposición pegajosa de unas nalgas escaldadas. También se recomienda para tratar la costra láctea.

			 

			Polvos para la piel del bebé, opcional. Al contrario de lo que se suele pensar, los bebés no necesitan los polvos (aunque son agradables cuando hace calor). Si opta por utilizarlos, que sean polvos de maíz o de arroz, nunca de talco.

			 

			Pomada o crema para las nalgas irritadas. Pida consejo al médico.

			 

			Lubricante derivado del petróleo, como vaselina, para lubricar el termómetro rectal. No lo emplee para tratar la dermatitis del pañal.

			 

			Toallitas húmedas, para el cambio de pañal, lavarse las manos en cualquier sitio, limpiar regurgitaciones o escapes del pañal y decenas de otros usos. Pero utilice bolas de algodón y agua para limpiar el culito del bebé las primeras semanas y cuando tenga las nalgas irritadas.

			 

			Bolas de algodón estéril, para limpiar los ojos al bebé, para los cambios de pañal de las primeras semanas y cuando tenga las nalgas irritadas.

			 

			Tijeras para cortar las uñas del bebé. No use las afiladas tijeras para adultos; el bebé se moverá y podría cortarle fácilmente.

			 

			Cepillo y peine infantil, los bebés sin pelo no los necesitarán al menos durante los primeros meses. Si el bebé tiene mucho cabello, use sólo un peine de dientes anchos cuando el pelo esté mojado y algo enredado.

			 

			Ocho imperdibles para el pañal, si los necesita. Los de cabeza metálica son mejores que los de cabeza de plástico, porque éstos pueden romperse.

			 

			
				NO A LA CREMA DE CACAHUETE

				 

				Al comprar loción para el bebé, lea las etiquetas y no compre los productos que contengan aceite de cacahuete. Algunas investigaciones demuestran que los bebés (especialmente los que padecen afecciones dermatológicas) cuya piel se ha tratado con estas cremas presentan más riesgo de desarrollar alergia a los cacahuetes a los dos años de edad. Afortunadamente, hay muchas lociones que no contienen este aceite, pero sí lo incorporan algunas cremas cuyo uso no está pensado para el bebé.

			

			 

			 

			BOTIQUÍN DEL BEBÉ

			 

			Tenga estos productos a mano en lugar de esperar a necesitarlos para comprarlos (que suele ser en plena noche y/o en medio de una tormenta de nieve). Pida al médico del bebé consejo acerca de las marcas y dosis. Lo más importante es mantener los productos fuera del alcance de los bebés y niños.

			 

			Sustituto líquido de la aspirina, como el paracetamol.

			 

			Crema o pomada antibiótica, como la bacitracina o la neomicina, para pequeños cortes y rasguños.

			 

			Agua oxigenada, para limpiar cortes. Resulta más práctica si se adquiere en aerosol, ya que limpia a la vez que adormece la zona aliviando el dolor.

			 

			Loción de calamina o crema de hidrocortisona (0,5%), para las picaduras de mosquito y para las irritaciones que provocan picor.

			 

			Solución de rehidratación, si el médico lo recomienda para tratar una diarrea.

			 

			Crema de protección solar, que ahora se recomienda incluso para bebés de menos de seis meses, si no existe otro modo de protegerlos de las radiaciones solares. Elija una de formulación suave especial para bebés.

			 

			Alcohol, para desinfectar el cordón umbilical o para limpiar el termómetro, pero no para friegas.

			 

			Cuchara dosificadora, cuentagotas y/o jeringa oral, para administrar las medicinas. (Cuando sea posible, es mejor utilizar la que viene con la medicación.)

			 

			Vendajes estériles y gasas, de diversas formas y tamaños.

			 

			Esparadrapo, para fijar las gasas.

			 

			Pinzas, para sacar espinas.

			 

			Aspirador nasal, para limpiar una nariz congestionada (véase "El resfriado común o infección respiratoria de las vias altas (IRVA)").

			 

			Jeringa otológica, para retirar el exceso de cerumen del oído, si lo recomienda el médico.

			 

			Humidificador de vapor tibio. Si decide comprar un humidificador, debería ser éste. No son recomendables ni el antiguo de vapor caliente (que puede provocar quemaduras) ni el de vapor frío (que favorece el crecimiento de bacterias y puede esparcir los gérmenes).

			 

			Termómetro digital. La Academia Americana de Pediatría (AAP) recomienda a los padres que no empleen termómetros de cristal y mercurio a causa de los peligros que conlleva la exposición al mercurio. Los de oído son menos fiables en neonatos que los rectales o axilares. Se ha demostrado que los nuevos termómetros temporales, que toman la temperatura de la arteria que pasa por la frente, son muy precisos; es posible que se vayan extendiendo y su precio se vuelva más asequible. (Véase "Tomar la temperatura del bebé" para más información.)

			 

			Linterna de bolsillo, para detectar inflamaciones de la garganta o para examinar las pupilas tras un golpe en la cabeza (véase "Lesiones en la cabeza").

			 

			Depresor de lengua, para examinar la garganta.

			 

			Almohadilla eléctrica o bolsa de agua caliente, para aliviar cólicos o musculatura dolorida.

			 

			 

			ARTÍCULOS DE ALIMENTACIÓN

			 

			Tendrá que adquirir estos productos en mayor cantidad si va a darle el biberón al bebé, de forma exclusiva o en combinación con el pecho. Pero aunque sólo vaya a darle el pecho, es conveniente que tenga algunos de los siguientes artículos, aunque sólo sea por precaución.

			 

			Cuatro biberones de 120 ml, y diez o doce de 240 ml, con tetinas y roscas, si va a dar el biberón; de cuatro a ocho biberones de 240 ml con tetinas y roscas si combina; un biberón de 240 ml con tetina y rosca para emergencias si sólo da el pecho. Hay tres tipos de biberones: de forma tradicional, con cuello y recipiente rectos; con cuellos en ángulo, diseñados para reducir la ingestión de aire al mantener la tetina llena de líquido (menos aire significa menos gases; hay quien opina que el ángulo reduce el riesgo de infecciones de oído al mantener al bebé erguido durante las tomas); de un solo uso, con tetina y rosca reutilizables con bolsas de plástico que se van replegando al vaciarse, de modo que minimizan la ingestión de aire.

			Las tetinas pueden tener distintas formas (incluidas las de diseño odontológico y las que poseen una base ancha que imita el pezón materno) y agujeros de diferentes tamaños (más reducidos para los niños más pequeños y más grandes para los mayores). Las tetinas de silicona no tienen olor ni sabor, no se vuelven pegajosas, pueden lavarse en el lavavajillas y se ve su interior (útil para saber si están limpias). Tal vez tenga que probar diversos modelos hasta encontrar uno que se adapte bien al bebé.

			 

			Utensilios para preparar el biberón, si no va a dar el pecho. Los utensilios concretos que necesitará dependen del tipo de leche que vaya a usar, aunque la lista de la compra normalmente incluirá cepillos para limpiar tetinas y biberones, una jarra medidora, una taza medidora, quizá un abrelatas, una cuchara de mango largo para mezclar, y una cesta para lavar en el lavavajillas las tetinas y roscas sin que se dispersen por su interior.

			 

			Un sacaleches, si va a dar el pecho y desea sacar leche para que otra persona pueda alimentar al bebé mientras usted está en el trabajo o va a estar fuera unas horas. En "La alimentación del bebé: Extracción de leche materna" encontrará descripciones de los diversos tipos de sacaleches disponibles para poder decidir cuál se adapta mejor a sus necesidades. 

			 

			Un chupete, si decide utilizar uno. Técnicamente no se trata de un artículo relacionado con la alimentación del bebé, pero satisfará las necesidades de succión del pequeño cuando desee chupar pero no tenga hambre. Busque uno robusto y con agujeros de ventilación. Como las tetinas, los chupetes también son de silicona y de fácil limpieza. Nunca ate una cinta de más de 15 cm de longitud a un chupete.

			 

			 

			

			Necesidades y caprichos para la habitación

			

			

			 

			Las necesidades del neonato son básicas: unos brazos que lo acunen, unas mamas (o biberón) que lo alimenten, y un entorno seguro. De hecho, gran parte de los múltiples productos, muebles y accesorios confeccionados para la habitación del niño no son necesarios. A pesar de ello, deberá hacer muchas compras relacionadas con la habitación del bebé. La decoración no importará mucho al ocupante de esta habitación (al menos al principio). Aunque es posible que pase horas decidiéndose, al recién nacido le tendrá sin cuidado que los protectores de la cuna vengan adornados con conejitos saltarines o con estrellas y cometas, o que el papel de la pared combine con las sábanas. Lo que importa es que la habitación proporcione el entorno seguro que el bebé necesita. Lo cual significa, entre otras cosas, que la cuna debe cumplir con los requisitos de seguridad, que los protectores se ajusten bien, que el cambiador no vaya a volcar y que la pintura no lleve plomo. En lo concerniente al mobiliario de la habitación infantil, como se habrá percatado en sus primeras incursiones en la tienda, existen infinidad de estilos, colores, acabados y características donde elegir. Aunque puede tomar decisiones en base al estilo (y presupuesto, claro), su primer objetivo debe ser escoger los productos más seguros y eficaces.

			En general, debería concentrarse en los acabados con pintura libre de plomo; de construcción robusta; de ángulos redondeados; y con cintas de seguridad para atar a la cintura del bebé, si procede. Y aunque la mayoría de fabricantes, por no decir todos, cumplen con las normativas de seguridad, al comprar debe evitar los productos con bordes afilados o con pequeñas partes que pudieran romperse y quedar sueltas; con muelles o bisagras expuestos; con cuerdas, cordeles o lazos. Siga las instrucciones de uso y mantenimiento del fabricante, y revise regularmente la cuna, sillita u otros accesorios para localizar tornillos sueltos, cintas deshilachadas, sujeciones rotas u otras señales de desgaste. Y esté atento a cualquier retirada de productos del mercado.

			 

			La cuna. La cuna del bebé es uno de los muebles más importantes que va a comprar. Tiene que ser segura, cómoda, práctica y duradera (no sólo debe sobrevivir a los dos o tres años que su bebé va a utilizarla, sino que debe mantenerse en buen estado para poder reutilizarla si llega un hermanito). Existen dos tipos básicos de cunas: las cunas estándar disponen de uno o dos lados abatibles que facilitan levantar al bebé. Algunos modelos disponen de un práctico cajón en la parte inferior para guardar sábanas y otros artículos. Las cunas convertibles en teoría servirán a su hijo desde que es un bebé hasta la adolescencia (si duran hasta entonces), convirtiéndose de cuna en camita y luego en cama de medidas estándar.

			Al elegir una cuna, compruebe que la separación entre barrotes no sea superior a 6 cm (menos de lo que mide el diámetro de una lata de refresco) y que la madera no presente astillas ni grietas; que la barandilla tenga una altura mínima de 65 cm cuando el colchón se encuentre en la posición más baja; que haya un espacio de al menos 22,5 cm entre la base del colchón y la parte superior del lado abatible cuando esté bajado; que disponga de un mecanismo de seguridad para el lado abatible; que la pintura no se pele, las esquinas sean redondeadas y no existan partes sobresalientes. Además, el soporte del colchón debe ser metálico (para aguantar los saltos del niño mejor que la madera), la altura del colchón debe ser regulable para poder bajar el colchón a medida que el niño crezca y la cuna debe disponer de ruedecillas (con bloqueo) para poder moverla, y un recubrimiento plástico en los barrotes para que el niño no muerda la madera.

			No utilice antigüedades ni cunas que tengan más de diez años. Las antiguas cunas (especialmente las de antes de 1973, pero también algunas fabricadas en las décadas de 1980 y 1990) pueden ser muy bonitas o tener un gran valor sentimental, pero no cumplen con la normativa de seguridad actual. Los barrotes pueden estar demasiado separados, la pintura puede contener plomo, la madera puede astillarse o romperse, pueden haber estado retiradas del mercado o pueden comportar otros riesgos.

			 

			
				ATENCIÓN A LOS OBJETOS RETIRADOS

				 

				Preste atención a los productos y artículos que sean retirados del mercado, por si alguno de los que ha adquirido está entre ellos.

			

			 

			El colchón. Como el bebé seguramente se pasará entre doce y dieciséis horas durmiendo (o más), el colchón debe ser no sólo cómodo y seguro, sino también de calidad. Existen dos tipos de colchones: de muelles o de espuma. El de muelles es más pesado que el de espuma y suele durar más y deformarse menos, ofreciendo un mejor apoyo. También es más caro. Una buena norma (aunque no infalible) de elegir un colchón de muelles es buscar uno con muchos muelles. Cuantos más muelles (150 o más), más firme el colchón (y de más calidad y seguridad). Un colchón de espuma, fabricado con poliéster o poliéter, pesa menos que uno de muelles (facilitando el cambio de sábanas, una actividad que repetirá a menudo). Si adquiere uno de espuma, opte por un colchón de alta densidad, para obtener mayor firmeza y seguridad. Más importante que el tipo de colchón elegido es que éste sea firme y se ajuste bien a la cuna, sin que queden más de dos dedos entre la cuna y el colchón.

			 

			Protector. Desde cuadrados rosas y blancos hasta estampados de Winnie-the-Pooh, desde trenecitos de colores llamativos hasta delicadas flores, los padres de hoy no tienen problemas para encontrar el protector de su gusto para la cuna. Pero aunque pueda apreciar el protector por su diseño, en realidad no se trata de una necesidad. El bebé no se hará daño por meter momentáneamente un brazo o pierna entre los barrotes de la cuna; pero el protector evita que esto ocurra. Elija el diseño que elija, el protector debe ajustarse bien (sin colgar) al perímetro de la cuna. Debería haber también al menos seis puntos de sujeción para fijarlo a los barrotes. Las cintas de sujeción no deben tener más de 15 cm de longitud, para evitar cualquier riesgo de estrangulamiento.

			 

			En la mayoría de tiendas especializadas, los protectores se venden como parte de los conjuntos de ropa de cama; el protector, las sábanas de la cuna y el edredón vienen juntos. Aunque pueda parecerle un conjunto muy gracioso, el uso del edredón como mantita no es muy buena idea. Para reducir el riesgo de asfixia o SMSL, no debe utilizar nunca como accesorios de cuna edredones, almohadas, ropa de cama ni mantas blandos (véase el recuadro "Prevenir el SMSL"). Utilice el edredón y la almohada para decorar algún otro rincón de la habitación del bebé, o guárdelos para cuando su hijo ya duerma en una cama.

			 

			Moisés. Dado que el moisés no es verdaderamente necesario (sólo se usa los primeros cuatro meses; se puede prescindir de él y pasar directamente a la cuna), no se incluye en la categoría de artículos “necesarios”. Aun así, puede desear tener uno para las primeras semanas, en que el bebé disfrutará de la comodidad que ofrece y usted, de su practicidad. Otra ventaja del moisés es que su altura suele ser más similar a la de la cama de matrimonio, lo cual le permitirá alargar los brazos para consolar (o coger) al bebé en plena noche, sin siquiera bajar de la cama. Su ligereza permite trasladar el moisés de una habitación a otra. Algunos son plegables y puede llevárselos de viaje. La cuna es menos móvil, pero muchas permiten mecer al bebé, proporcionándole el movimiento que les calma y tanto les gusta (aunque la mayoría de los expertos coinciden en que el movimiento cabeza-pies de una mecedora es más eficaz que el movimiento lateral de la cuna). Encontrará algún modelo de moisés que, accionado por pilas, tiene una función vibradora que ayuda al recién nacido a dormirse. Es importante que disponga de un bloqueo que impida que el moisés se mueva cuando el bebé está durmiendo.

			Al adquirir un moisés, no opte por una pieza de anticuario que podría resultar peligrosa. Busque una con una base sólida, de un tamaño adecuado al del bebé, con un colchón firme que se ajuste bien, que tenga laterales rígidos (no blandos), y que cumpla con la normativa de seguridad vigente. Los lados del moisés deben tener una altura de al menos 20 cm (desde el colchón hasta arriba). Es muy práctico que el moisés incorpore ruedecillas, pero también debe incluir un bloqueo. Si es un modelo plegable, aprenda a plegar con seguridad las patas; si tiene dosel, cerciórese de que se puede plegar hacia atrás (para poder poner al bebé dormido cómodamente). Algunos modelos se convierten en cunitas bedside (véase la descripción a continuación).

			 

			Cunas bedside. Otro artículo que no se encuentra en la categoría de elementos “necesarios”. La cuna bedside es útil si desea dormir junto al bebé, si le da el pecho o si en plena noche quiere asegurarse de que todo va bien con sólo alargar el brazo. Esta cuna tiene bordes acolchados en tres de los lados y el otro está abierto y queda a la altura de la cama de matrimonio, lo que permite acceder fácilmente al bebé.

			 

			Mueble cambiador. Para cuando el bebé cumpla un año, le habrá cambiado el pañal unas 2.500 veces (sin haber ganado ningún récord Guinness). Con esa pasmosa cifra en mente, deseará un lugar cómodo para cambiarlo y que además sea práctico, seguro y de fácil limpieza. Aunque está bien comprar un mueble específicamente diseñado para cambiar al bebé, de hecho no es realmente necesario. Se puede utilizar una cómoda o una mesa y convertirla en cambiador.

			Si ésta es su opción, deberá adquirir un colchón que pueda atarse a la cómoda para protegerla y para que el bebé esté seguro y cómodo. Asegúrese también de que la mesa sea de una altura cómoda para usted (y cualquier otra persona que se vaya a dedicar a la labor) y de que el colchón no resbale de la cómoda al cambiar al movido recién nacido.

			Si tiene pensado comprar un cambiador, tiene dos opciones: un cambiador autónomo (busque uno robusto, con patas sólidas, barandilla de protección, sistema de sujeción, colchón lavable, sitio para guardar los pañales al alcance de la mano, y sitio para guardar los productos de perfumería del bebé lejos de su alcance), o bien una combinación de cambiador/cómoda, con una pieza adicional sobre los cajones o un cambiador plegable incorporado. Si es plegable, no coloque el peso del bebé en la parte más exterior: podría hacer que la cómoda se cayera. Como en el caso del cambiador autónomo, busque un mueble robusto y con sistema de sujeción, un colchón lavable y espacio de almacenaje para los pañales, toallitas, cremas y demás.

			 

			Si se decide por el cambiador autónomo, adquiera (o tenga a mano) una cómoda u otro tipo de unidad de almacenaje para la ropa del bebé.

			 

			Cubo para los pañales. El culito del bebé es sin duda adorable. Pero lo que sale de él, seguramente no. Por fortuna existen los pañales para recogerlo todo, aunque para recoger los pañales sucios, hace falta un cubo diseñado para ahuyentar el olor y guardar las pruebas. Si va a usar pañales desechables, puede optar por un cubo sofisticado y guardar los pañales en bolsas de plástico especiales contra los malos olores, o bien elegir uno al que se adapten las bolsas de basura normales (la otra opción puede resultar bastante cara). Sea del tipo que sea, recuerde que debe vaciar el cubo a menudo (aguante la respiración al hacerlo, porque el hedor puede noquearla).

			Si usa pañales de tela, elija un cubo fácil de limpiar y con una tapa que un niño no pueda levantar. Si tiene servicio de recogida de pañales, seguramente le proporcionarán un cubo desodorizado y se llevarán el sucio con su contenido una vez a la semana.

			 

			Bañera. Los recién nacidos son resbaladizos cuando están mojados, por no hablar de lo que se mueven. Todo ello puede turbar incluso a los padres más tranquilos cuando llega el momento del primer baño. Para garantizar que sea una experiencia divertida y segura, invierta en una bañerita infantil, o pídala prestada; la mayoría están diseñadas para adaptarse a la silueta del recién nacido y ofrecen apoyo a la vez que evitan que el bebé resbale bajo el agua. Existen infinidad de modelos: de plástico, en forma de almohadas de espuma, de mallas, etcétera. Algunas “crecen” con el bebé y pueden usarse durante los primeros años (colocándolas en la bañera).

			Al adquirir una bañerita, busque una con fondo antideslizante y de bordes redondeados que no se deformen al llenarla con agua (y con el bebé), de fácil limpieza, que se vacíe rápidamente, que tenga espacio para que el bebé de cuatro o cinco meses todavía pueda moverse en su interior, con apoyo para la cabeza y hombros del bebé, fácil de transportar y de espuma resistente al moho (si procede). Otra opción consiste en una esponja gruesa diseñada especialmente para colocar al bebé encima al bañarlo en un lavabo o bañera.

			 

			Hamaca. Las hamacas (diseñadas para que los bebés permanezcan reclinados ocho o nueve meses) pueden ser valiosísimas para los padres, no sólo porque pueden calmar a un bebé intranquilo, sino porque además suponen un descanso para sus brazos. La gandula le permitirá tener al bebé cerca (sin tener que tenerlo en brazos) mientras cocina, dobla la ropa, usa el ordenador, se ducha o hace cualquier otra cosa. Y como estos asientos infantiles son ligeros y ocupan poco espacio, pueden llevarse de la cocina al baño y a la habitación fácilmente. Y al bebé le gusta estar medio incorporado y ver lo que hace usted (la diversión preferida de su hijo) durante el día a día.

			Existen básicamente dos tipos de asientos: el formado por una estructura ligera cubierta con un tejido que constituye el asiento y que bascula con los movimientos del bebé (hamaca); y el formado por una estructura más sólida que funciona a pilas para, al accionarla, mecer al bebé. Ambos suelen incorporar un toldo para proteger del sol (muy útil si va a salir al exterior) y una barra de juguetes que proporciona distracción y actividad al bebé. Algunos modelos incluyen un mecanismo musical. Otros incluso se convierten en moisés de viaje, y algunos sirven al niño durante los primeros años de vida.

			Al elegir una hamaquita, busque una con una base ancha, robusta y estable; antideslizante; con sistema de sujeción a la altura de la cintura y entre las piernas; cómodamente acolchada; con un accesorio acolchado que pueda utilizarse para el recién nacido y luego retirarlo para acomodar al bebé de varios meses. Opte por una que sea ligera y de fácil transporte y, si funciona a pilas, que sea de velocidad ajustable. Para la máxima seguridad, nunca deje al bebé sentado, ni al más pequeño, cerca del borde de una mesa o repisa ni cerca de una superficie (como una pared) en la que pudiera apoyarse para moverse. El bebé debe estar siempre bien atado al asiento. No cargue la hamaca con el bebé sentado en ella, y nunca la utilice como sillita para el coche.

			 

			Mecedora o balancín. La típica mecedora ha visto últimamente como le usurpa popularidad el balancín, que mece a la madre y al bebé con un movimiento horizontal. Los balancines son más seguros en la habitación del bebé porque no tienen guías en las que el niño pueda pillarse los dedos. Aunque se trata de un accesorio opcional, muchos padres lo encuentran ideal para alimentar o consolar al bebé. Muchos vienen con otomanas basculantes de conjunto y se pueden subir los pies. La ventaja de este mueble es que seguirá utilizándolo cuando el bebé crezca (puede leerle cuentos a su hijo sentados en él, utilizarlo usted para ver la televisión, etcétera).

			Existen multitud de diseños donde escoger al adquirir un balancín; la mayoría disponen de cojines para el asiento y el respaldo (que agradecerán sus cansados brazos). Pruébelo antes de comprarlo; pruébelo en la tienda y elija el que le sea más cómodo.

			 

			Intercomunicador. El intercomunicador permite a los padres vigilar al bebé mientras duerme sin tener que hacer guardia junto a la cuna (aunque, para ser realistas, también lo hará durante las primeras semanas). Resulta ideal si la habitación del bebé queda lejos de la suya o de las demás partes de la casa. Durante el día, el intercomunicador le dará libertad para hacer cosas en casa mientras el bebé hace la siesta; por la noche, pueden dormir en habitaciones separadas y oír si el bebé se despierta porque tiene hambre.

			Hay dos tipos de intercomunicadores: de audio, y de audio y vídeo. Los intercomunicadores básicos de audio sólo transmiten sonidos. El transmisor se deja en la habitación del bebé y el receptor puede llevarlo con usted (a pilas) o enchufarlo en la habitación donde usted estará. Algunos intercomunicadores tienen dos receptores para que ambos padres puedan oír al bebé (o para poner uno en la habitación y otro en la cocina, por ejemplo). Otra característica del monitor de audio es el dispositivo de “sonido y luz”. El intercomunicador incorpora un visualizador LED que le permite “ver” el nivel de sonido que produce el bebé. El modelo de audio y vídeo le permite ver y oír al bebé en un monitor de televisión mediante una pequeña cámara colocada junto a la cuna del bebé. Los modelos de alta tecnología utilizan rayos infrarrojos para poder ver al bebé aunque la habitación esté a oscuras.

			Al elegir un intercomunicador, primero debe decidir si necesitará uno de frecuencia baja (49 MHz) o alta (900 MHz). Si vive en un bloque de pisos o en una zona densamente poblada, seguramente recibirá interferencias de otras fuentes como teléfonos móviles, inalámbricos o radios si usa uno de baja frecuencia. Por eso es más conveniente el de 900 MHz (o los nuevos de 2,4 GHz que proporcionan más claridad de sonido), y optar por uno que ofrezca más de un canal (para poder cambiar de canal si recibe la conversación telefónica de sus vecinos en lugar de los llantos del bebé, por muy interesante que pueda ser aquella conversación). Elija también un modelo que pueda funcionar a pilas o con un adaptador eléctrico, que tenga un indicador de batería baja, control de volumen (para decidir si desea oír respirar al bebé o sólo si llora), tamaño compacto y que sea seguro (sin partes expuestas que pudieran provocar electrocución). Recuerde que debe mantener tanto el transmisor como el receptor alejado del alcance del bebé (y otros niños).

			 

			Columpio infantil. Si pregunta a la mayoría de los padres cuál es el mejor accesorio que adquirieron para el bebé, seguramente la respuesta será el columpio. Los columpios para bebés son casi milagrosos para consolar a un bebé intranquilo; también proporcionan a los padres un tiempo de descanso muy necesario para poder dejar de mecer al bebé en sus brazos. 

			A algunos bebés no les gusta el columpio y no encuentran consuelo en él; antes de adquirir uno, pruébelo –con el bebé– en casa de unos amigos o incluso en la tienda.

			Los columpios pueden funcionar a cuerda o a pilas (lo agradecerá si al bebé realmente le gusta). También los hay de viaje (en caso de ser necesario llevarlo a casa de la abuela).

			Al elegir un columpio, busque uno con una estructura robusta; de base ancha; con sistema de sujeción; de superficies lisas y ángulos redondeados, sin ranuras donde el pequeño pudiera pillarse los dedos y sin piezas pequeñas que pudieran desprenderse; con asiento reclinable para cuando el bebé sea pequeño; con bandeja de actividades para distraerse; con varias velocidades; de mecanismo silencioso, y de fácil acceso. Compruebe si el columpio que adquiere es seguro para usarlo con bebés de menos de seis semanas de edad (algunos no lo son), y deje de usarlo cuando el bebé alcance los 7,5-10 kg de peso (compruebe las recomendaciones del fabricante al respecto). No deje nunca al niño en el columpio sin supervisión; úselo sólo cuando se encuentre en la misma habitación que el bebé. Limite el tiempo que su bebé pase en el columpio, especialmente a la velocidad más rápida; algunos bebés se marean.

			 

			Lamparita de noche. Al salir de la cama a trompicones en plena noche para dar de comer al bebé, agradecerá la luz de la lamparita de noche (o de una lámpara con potenciómetro) en la habitación del bebé.

			No sólo la salvará de tropezar con la jirafa de peluche que está en medio, sino que además evitará que tenga que encender la luz (lo cual sería molesto para usted y para el bebé, y perturbaría la oscuridad, haciendo más difícil el retorno al país de los sueños).

			Busque un modelo que se enchufe y pueda dejarse conectado, y recuerde que debe utilizar un enchufe al que el pequeño no pueda llegar.

			 

			Cuna de viaje. Si van a salir mucho y van a ir a sitios donde no dispongan de este accesorio (o puede que no cumpla con las mínimas normas de seguridad), deberían plantearse adquirir una cuna plegable.

			Son más pequeñas que una cuna normal, se pliegan con facilidad, caben en el maletero del coche y existen en madera, plástico o con lados de red.

			Si van a comprar una cuna de viaje, opten por una que sea fácil de desmontar, guardar y cargar.

			Véase el apartado “Parque infantil” para más información acerca de las medidas de seguridad.

			 

			 

			

			Equipamiento para salir

			

			

			 

			Como no va a querer quedarse en casa todo el tiempo, deberá prepararse para sacar al bebé adquiriendo (como mínimo) una silla de paseo y una sillita para el coche. Como ocurre con el mobiliario de la habitación del pequeño, al elegir estos artículos encontrará infinidad de estilos, colores, acabados y características entre los que deberá decidirse. Una vez más, su cometido consiste en asegurarse de que, sea cual sea el modelo que escoja, lo haga con los requisitos de seguridad, comodidad y presupuesto en mente. Considere también su estilo de vida (¿entra y sale del coche con frecuencia?, ¿va andando hasta la tienda de la esquina para hacer la compra?, ¿subirá al autobús a diario con el bebé?) antes de elegir el equipamiento.

			En general, debería buscar artículos que cumplan con la normativa de seguridad vigente y que dispongan de sistemas de sujeción entre las piernas y en la cintura, si procede. Rechace cualquier artículo que tenga bordes mal acabados, ángulos puntiagudos o piezas pequeñas que puedan desprenderse; bisagras o muelles expuestos; o cordeles, cuerdas o lazos. Siga las instrucciones de uso y mantenimiento del fabricante, y revise regularmente el cochecito, la sillita para el coche u otros accesorios para localizar tornillos sueltos, cintas deshilachadas, sujeciones rotas u otras señales de desgaste. Y esté atento a cualquier retirada de productos del mercado.

			 

			Cochecito y/o silla de paseo. La silla (o sillas) de paseo puede hacerle la vida mucho más práctica y mucho menos agotadora, desde el consabido paseo por el parque hasta la excursión por el centro comercial. Pero la elección entre las docenas de modelos (y precios) puede resultar abrumadora, como mínimo. Al haber tantos tipos de cochecitos, sillas, sistemas de transporte y combinaciones entre ellos, deberá plantearse cuál es su estilo de vida para encontrar el que se adecua mejor a sus necesidades. ¿Saldrá a dar largos paseos con el bebé por las tranquilas calles del barrio o por el parque? ¿Irán de excursión con su hijo mayor? ¿Pasa mucho tiempo entrando y saliendo del coche? ¿O más bien suben y bajan constantemente de metros y autobuses? ¿Saldrá sólo para comprar algo en la tienda de la esquina, o va a viajar en tren o en avión con el bebé? ¿Tiene en casa un niño que todavía usa la silla de paseo? ¿Es usted (o su marido o la canguro) muy alta o muy baja? ¿Viven en un pequeño apartamento con escaleras, en un edificio con ascensor o en una casa con escaleras hasta la puerta principal?

			Una vez respondidas estas preguntas, dispondrá de suficiente información para hacer una elección. Y, en función de su presupuesto, puede plantearse adquirir más de un cochecito o silla para tener más flexibilidad. Entre los más básicos se encuentran los siguientes:

			 

			♦   Cochecito clásico: considerado la “limusina” de los cochecitos. De estilo inglés, es parecido al que utilizaba la abuela. Son cochecitos especialmente robustos, con grandes ruedas (no giratorias) que garantizan un paseo suave, con suspensión para absorber los baches, y de elegantes capotas y tejidos. En la mayoría de ellos, el cuco se acopla al chasis (y puede utilizarse como cuna de viaje) y el bebé mira hacia la madre. Son cochecitos grandes, pesados (pueden pesar unos 20 kg), muy duraderos (podrán usarlo todos sus hijos) y normalmente caros. Son una opción ideal si va a pasear durante horas con el bebé y no va a tener que subir muchas escaleras para entrar y salir de casa.

		   

			♦   Cochecito-silla convertible: como sólo son apropiados para el bebé de menos de tres meses los cochecitos (de superficie plana) o las sillas reclinables, un cochecito-silla convertible puede ser la mejor opción para los padres que desean la robustez y comodidad de un cochecito, además de la maniobrabilidad y practicidad de una silla de paseo. Los modelos convertibles se reclinan completamente y queda una superficie plana que permite ver al recién nacido. Cuando el bebé crece un poco (a los cuatro o seis meses), se da la vuelta a las asas, el respaldo del asiento se pone en posición vertical, y listo, se convierte en una silla de paseo. La mayoría de modelos se pliegan y quedan relativamente compactados, y aunque son más pesados y más engorrosos que las sillas de paseo estándares (véase más adelante), también son muy duraderos y resisten varios años (y el uso para más de un bebé, si se les da la opción).

		   

			♦   Silla de paseo estándar: estos modelos están diseñados para poder transportarse y se pliegan reduciendo mucho su volumen. La mayoría están hechas de aluminio (suelen pesar unos 7 u 8 kg); son robustas y de fácil plegado; el asiento es reclinable; y proporcionan un agradable paseo. Aunque son más pesadas y engorrosas cuando se viaja (o cuando se usa mucho el transporte público) que las sillas paraguas (véase más adelante), son una buena opción para los padres que buscan durabilidad y comodidad.

		   

			♦   Silla tipo paraguas: llamadas así por sus asas curvadas, son de peso muy ligero (pueden pesar entre 3 y 8 kg) y son extremadamente fáciles de plegar. Plegadas, son extraordinariamente compactas y son prácticas de transportar y guardar. Como muchas no se reclinan, ofrecen suficiente apoyo ni están suficientemente acolchadas, no pueden usarse con bebés pequeños, pero resultan ideales para los más mayores, especialmente para viajar, usar el transporte público o si se usa el coche con frecuencia. Puede esperar a comprar una silla tipo paraguas hasta que su hijo sea lo bastante mayor para utilizarla. (Un pie de apoyo es un buen accesorio para estas sillas; puede evitar que una sillita cargada de bolsas caiga de espaldas al levantar el bebé.)

		   

			♦   Conjunto de silla y portabebés: estos sistemas son prácticos todo-en-uno que combinan la sillita para el coche y la silla de paseo en un solo juego. La base es una silla estándar a la que se acopla una sillita para el coche. Los padres encuentran esta opción especialmente práctica porque pueden pasar el bebé dormido del coche a la silla de paseo sin despertarlo. Y cuando el bebé sea demasiado grande para el portabebés, podrá seguir utilizando la base como silla de paseo, parecida a las sillas estándar ya descritas. Estos conjuntos suelen ser más pesados que las sillas (aunque la base no suele ser tan robusta como la de una silla estándar), pero representan una buena opción para los que busquen practicidad para traslados en coche. También hay bases ligeras a las que se pueden acoplar los portabebés, y proporcionan las mismas ventajas, aunque cuando crece el niño, no puede utilizarse como silla de paseo.

		   

			♦   Silla todoterreno: ¿busca un modo de ponerse en forma que le permita llevar al bebé consigo? Si es aficionado al footing o le gustan los largos paseos por el campo, este tipo de silla puede ser la mejor opción. Disponen de tres grandes ruedas, una buena suspensión, proporcionan comodidad al bebé en cualquier terreno, y son ligeras. Muchas tienen un sistema de frenos, sistema de sujeción para las muñecas y un bolsillo o cesto de almacenaje, y son de fácil manejo (aunque deberían usarse sólo en terrenos regulares). La mayoría no están diseñadas para llevar a recién nacidos, por lo que, si desea empezar cuanto antes el ejercicio, busque una que incluya portabebés para que el pequeño pueda reclinarse cómodamente y con seguridad mientras usted se pone en forma.

		   

			♦   Silla biplaza (o para tres): si va a tener a su segundo bebé y hay un pequeño de pocos años en casa, o si va a tener gemelos, necesitará una silla biplaza (o para tres si son trillizos, o tiene un pequeño y va a dar a luz a mellizos, o tiene mellizos pequeños y va a dar a luz a un bebé). Las sillas biplaza son prácticas para llevar a dos niños (casi) como si se llevara uno. Los dos tipos de silla biplaza son los modelos constituidos por dos sillas unidas lateralmente o en tándem (una frente a la otra). Si compra un modelo de unión lateral, busque uno cuyos asientos sean reclinables y que pase por las puertas y los pasillos (la mayoría pasan, pero algunos son demasiado anchos). Las sillas en tándem son ideales cuando hay un bebé y un niño mayor, pero puede ser difícil empujarlas, y cuando el bebé crece, sus hijos pueden pelearse por sentarse en la silla delantera. Otra opción si tiene un niño mayor: una silla con plataforma para sentarse o un patinete de arrastre para poder empujar juntos a los dos niños.

			 

			Independientemente del tipo de silla que adquiera, debe cumplir con la normativa de seguridad vigente. Busque una con base ancha y de ruedas giratorias (si procede) para tener una buena maniobrabilidad, y con buenos frenos. Tenga en cuenta que las ruedas de nailon o de metal de buena calidad (por tanto, más caras) duran mucho más, son más fáciles de maniobrar y proporcionan más comodidad. Las de buena marca son fáciles de acoplar y desacoplar (no para el niño de pocos años). El sistema de sujeción debe ceñirse bien a la cintura y la entrepierna del bebé, y las cintas deben ser ajustables y cómodas. La silla todoterreno debe disponer de arnés de cinco puntos de sujeción (con cintas que sujeten los hombros) para la mayor seguridad. Las sillas de plástico son ligeras y de fácil transporte, pero no son tan robustas (ni durarán tanto) como las fabricadas con aluminio. Las de acero son robustas, pero pueden pesar mucho. Los tejidos y acolchados desenfundables y lavables son una ventaja adicional, como apreciará con el primer escape del pañal o el primer zumo derramado.

			Cada tipo de silla viene con multitud de accesorios. De entre todos, decida de cuáles no podrá prescindir, los que encuentra de utilidad y los que seguramente no va a necesitar en absoluto: una malla o cesto para llevar el neceser del bebé, la compra o los juguetes del bebé (no sobrecargue las asas, ya que podría hacer volcar el cochecito con el bebé dentro); altura de las asas ajustable si una de las personas que va a empujar la sillita es muy alta; protector para la lluvia; bandeja; bandeja con taza para el café de los padres; ganchos para colgar la bolsa de los pañales; capota desmontable; toldo o sombrilla; paraguas; reposapiés ajustable; plegado con una sola mano; conducción con una sola mano.

			Las sillas con asientos reclinables son necesarias para bebés pequeños y una ventaja para cuando el niño de más edad se queda dormido. Si va a plegar con frecuencia la silla (para guardarla en casa, ponerla en el coche, subir al autobús), debería tener un mecanismo de fácil abertura y cierre y plegarla con el bebé en brazos.

			Para terminar, antes de comprar una silla, pruébela dándose una vuelta por la tienda para ver lo sencilla que es de manejar, si le resulta cómoda y si se pliega y despliega con facilidad.

			 

			
				SISTEMA DE SUJECIÓN
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				El arnés de cinco puntos dispone de cinco tiras: dos para los hombros, dos para las caderas y una en la entrepierna. Los expertos suelen describir este sistema de sujeción como el más seguro porque ofrece más puntos de protección. Elija un modelo con este sistema al adquirir la silla de seguridad para el coche; el arnés es la mejor sujeción para el recién nacido.

			

			 

			Silla de seguridad para el coche. Las sillas de seguridad no sólo sirven para que los padres estén tranquilos y el bebé seguro, son un requisito legal. De hecho, en algunos hospitales no le dejarán llevarse al bebé si no dispone de una silla de seguridad correctamente acoplada en el asiento de atrás del coche. Aunque no tenga coche, necesitará una silla de seguridad por si decide tomar un taxi, ir en el coche de unos amigos o alquilar uno. Más que cualquier otro artículo incluido en su lista, sin duda éste es el que necesita tener antes de que lleguen las primeras contracciones.

			Al elegir una silla de seguridad infantil, asegúrese de que esté homologada. No tome prestada otra ni use una que haya sufrido un accidente. En el recuadro "Seguridad al viajar" se detalla el modo de instalar correctamente la silla de seguridad y se ofrecen medidas de seguridad adicionales.

			Existen muchos tipos de sillas de seguridad en el mercado. El modelo adecuado para usted dependerá de la edad, medidas y peso de su hijo. Las características de cada tipo de silla varían en función del fabricante, por lo que debe escoger primero el tipo de silla que mejor se adapte a su situación, y luego elegir un modelo de fácil uso y que se acople bien a su vehículo.

			 

			♦   Silla de espaldas a la marcha: estas sillas, diseñadas para sujetar la cabeza, cuello y espalda del neonato, van instaladas mirando hacia atrás (encaradas al cristal trasero del vehículo) en el asiento trasero y se reclinan hasta un ángulo de 45 grados. Puede elegir entre un sistema de sujeción de tres o cinco puntos, aunque el arnés de cinco puntos es el que ofrece la mayor protección y el más recomendado por los expertos en seguridad. Muchos modelos disponen de una base que queda fija en el asiento, lo cual permite un montaje y desmontaje rápido. Después de abrochar al bebé al asiento, simplemente hay que acoplar el asiento a la base. (Este sistema también le será útil si usa un conjunto de silla de paseo y portabebés todo-en-uno, véase "Equipamiento para salir".) Estos asientos también pueden usarse sin la base. Las sillas encaradas hacia atrás suelen incorporar asas de transporte de diseño y comodidad variables. Los indicadores de ángulo, los adaptadores incorporados y los sistemas de sujeción de la cabeza son estándar para la mayoría de sillas de seguridad infantiles. La silla instalada de espaldas a la marcha debe utilizarse como mínimo hasta que el niño cumpla un año y pese 10 kg. Los bebés que alcanzan los 10 kg antes del año de edad (muchos llegan a este peso alrededor de los nueve meses o incluso antes) o que sobrepasan en altura la sillita (miden 67,5 cm y/o la cabeza llega al límite superior del respaldo de la silla) deben seguir viajando en esta posición hasta cumplir el año de edad. Algunos modelos de este tipo de silla pueden seguir utilizándose hasta que el niño pesa entre 15 y 17 kg, así resulta más fácil llevar al niño en esta posición durante todo el primer año, o bien se puede pasar a una silla adaptable (y utilizarla en esta posición) cuando al bebé le quede pequeña la silla de recién nacido.

		   

			♦   Sillas de seguridad adaptables a diferentes edades: estas sillas se pueden usar en la posición de espaldas a la marcha en el caso de bebés de menos de 10 kg y de cara a la marcha para niños de hasta 20 kg (alrededor de 4 años de edad; las especificaciones de peso varían de un modelo a otro, por lo que hay que leer la información de uso muy atentamente). Una ventaja de este tipo de silla es que el bebé podrá utilizarla desde el primer día hasta los primeros años. Otra ventaja es que caben los bebés que son demasiado altos o pesados para las sillas de recién nacido, manteniéndolos en la posición recomendada de espaldas a la marcha hasta como mínimo el primer año de edad. El inconveniente es que proporcionan menor adaptación para el recién nacido que las sillas diseñadas para el anclaje de espaldas a la marcha. Si elige una silla de seguridad adaptable, asegúrese de que el bebé pueda reclinarse cómodamente en la posición de espaldas a la marcha.

			 

			
				SILLA DE ESPALDAS A LA MARCHA
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				La silla de seguridad de espaldas a la marcha debe utilizarse hasta que el bebé pese 13 kg. Los puntos de sujeción del arnés deben quedar a la altura o por debajo de los hombros del bebé; el cierre, a la altura de la axila. Consulte las instrucciones para comprobar cómo debe posicionarse el asa de transporte durante el viaje. No coloque nunca este tipo de silla en el asiento delantero del vehículo, especialmente si dispone de airbag.

			

			 

			♦   Sillas de cara a la marcha para niños: estas sillas las usan los niños de al menos un año de edad y que pesen más de 10 kg, en función del modelo, hasta que el niño alcanza entre 20 y 30 kg. Estas sillas suelen disponer de arnés de cinco puntos (el más seguro con diferencia), escudo en forma de T o escudo elevado (o de bandeja). Algunos modelos se transforman en cojín elevador para cuando el niño pese más de 20 kg.

		   

			♦   Cojín elevador: el cinturón de seguridad no se ajusta adecuadamente (por lo que no es seguro) hasta que el niño tiene al menos 8 años y mide 140 cm. De modo que cuando el niño pese 20 kg y le haya quedado pequeña la silla de seguridad infantil, hasta que sea lo bastante grande y maduro como para sentarse como un adulto, necesitará un cojín elevador. Estos cojines se usan con el cinturón de seguridad para adultos que pasan por la pelvis y los hombros. El cojín eleva la posición del niño de modo que el cinturón se ajuste correctamente, garantizando que la parte superior del cuerpo y la cabeza queden protegidos en caso de colisión. (Los antiguos modelos de cojín elevador diseñados para utilizar sólo el cinturón pélvico no proporcionan suficiente protección para la parte superior del cuerpo, según los expertos, por eso ya no están homologados para niños de más de 20 kg de peso.)

			Su hijo debe seguir utilizando el cojín elevador hasta que pueda sentarse apoyando la espalda en el asiento y doblando las rodillas cómodamente al final del asiento; la parte del cinturón que abrocha sobre la pelvis debe quedar ajustada sobre los muslos (y no subir por la barriga), y la parte dorsal debe ceñirse bien sobre el hombro (y no quedar sobre la cara o el cuello). El cojín elevador no es necesario hasta que la silla de seguridad infantil le quede pequeña a su hijo y, como los modelos varían cada año, es mejor comprarlo cuando sea necesario.

			 

			
				EL SISTEMA LATCH
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				Este sistema de fijación de la silla de seguridad desarrollado por la National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) de EE.UU. facilita el uso de las sillas de seguridad y las hace más seguras. El sistema, llamado Sistema de Anclaje Inferior y Superior para Sillas Infantiles (LATCH, según las siglas en inglés), se instala de forma sencilla, al no tener que emplear los cinturones de seguridad para fijar la silla.

				La NHTSA obliga a los fabricantes de sillas para ir de cara a la marcha a incluir las fijaciones para el anclaje superior. La cinta de sujeción ajustable es un cinturón que mejora la estabilidad de la silla y reduce las posibilidades de que la cabeza del niño se vea proyectada hacia delante en caso de colisión. La cinta se fija a la parte superior de la silla infantil y se ancla en la parte trasera donde está la bandeja, al techo o al suelo del vehículo. Todos los turismos y camionetas construidos en Estados Unidos desde el año 2000 disponen de los anclajes superiores que requiere este sistema; para los coches más antiguos, es posible adquirir aparte las piezas para instalarlos.

				Los vehículos fabricados a partir del año 2002 también disponen de anclajes inferiores situados entre el cojín horizontal del asiento y el respaldo, lo cual permite fijar la silla (fabricada a partir de 2002) a los anclajes. Ambos dispositivos, el anclaje inferior junto con el superior, conforman el sistema LATCH. Si el vehículo es norteamericano pero anterior al año 2002, sigue siendo necesario usar los cinturones de seguridad para fijar la silla infantil. En España, el sistema LATCH es conocido como ISOFIX y es obligatorio para todos los vehículos nuevos homologados a partir de junio de 2005.

			

			 

			♦   Sillas de seguridad integradas: algunos vehículos disponen de sillas de seguridad infantiles incorporadas o integradas al propio asiento, y pueden alojar a un niño de hasta 30-32 kg. Estas sillas son muy prácticas y eliminan la necesidad de instalar y retirar las sillas de seguridad (y la posibilidad de instalarlas incorrectamente). Tenga en cuenta, no obstante, que sigue necesitando una silla para ir de espaldas a la marcha para el bebé y un cojín elevador para cuando el niño sea mayor.

			 

			
				SILLA ADAPTABLE/SILLA DE CARA A LA MARCHA
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				Diseñada para niños desde su nacimiento hasta 20 kg, esta silla está encarada hacia atrás y queda en posición semirreclinada para el bebé, y luego puede ponerse recta y de cara a la marcha cuando el niño es mayor. Cuando se lleva de cara a la marcha, el respaldo debe mantenerse erguido (como si se tratara de una silla de cara a la marcha normal), y las cintas que pasan por el hombro deben pasar por las ranuras que quedan sobre los hombros del pequeño. El cierre pectoral del arnés debe quedar a la altura de las axilas del niño. Coloque esta silla (y todos los niños de menos de trece años) en el asiento trasero del vehículo.

			

			 

			 

			Mochilas portabebés. Los marsupiales (como los canguros) y muchas culturas humanas conocen desde hace siglos las ventajas de “llevar puesto” al bebé: practicidad (no hay que empujar del cochecito), eficacia (las manos de los padres quedan libres para realizar otras tareas, desde la colada o leer el correo electrónico, hasta cargar con la compra o cenar), mayor comodidad para el bebé (los bebés que se llevan encima lloran menos), y placer para los padres (no hay nada como llevar a su retoño junto al pecho). Por estos motivos, y decenas de otros, cualquier padre agradecerá tener un portabebés a mano durante el primer año, incluso más. Existen tantos modelos de portabebés como razones para comprar uno o pedirlo prestado:

			Portabebés frontal: consiste en un compartimiento frontal sujeto por dos cintas que se sujetan sobre los hombros. Su diseño permite colocar al bebé de cara (especialmente útil cuando el bebé está durmiendo o cuando se trata de un recién nacido que no controla el peso de la cabeza) o de espaldas al porteador (de modo que el niño disfruta de las mismas vistas que el padre). Las correas de sujeción son ajustables y distribuyen el peso uniformemente para que la espalda y los hombros compartan la carga. La mayoría sirven para llevar niños de hasta 15 kg de peso, pero muchos padres encuentran más cómoda la mochila cuando el bebé ha cumplido los seis meses. Algunos portabebés se convierten en mochila.

			Al elegir el portabebés, busque uno fácil de abrochar y desabrochar sin ayuda y que no requiera despertar al bebé para sacarlo; con cintas ajustables y acolchadas que no se le claven en los hombros; lavable; de tejido transpirable (para que el bebé no se sobrecaliente); con apoyo para la cabeza y los hombros del bebé; y con una base ancha que sujete las nalgas y los muslos del bebé.

			Portabebés tradicional: consiste en una banda de tela que se cruza y se sujeta sobre el hombro. Los bebés pueden tumbarse cómodamente o sentarse mirando hacia fuera. Los niños mayores pueden sentarse sobre la cadera del porteador. Es adecuado para madres que dan el pecho: este tipo de portabebés permite amamantar al bebé de forma práctica y discretamente. Elija uno lavable y fabricado con tejido transpirable; con cinta acolchada y cómoda; y sin adornos (que no resulte engorroso).

			Mochilas con marco metálico o de plástico y asiento de tela. A diferencia de los portabebés frontales, que distribuyen el peso del bebé entre los hombros y el cuello, las mochilas hacen que el peso recaiga sobre la espalda y la cintura. No se recomiendan para llevar a niños menores de seis meses, pero se pueden utilizar hasta que el niño pesa 20 kg y cumpla los tres años (en función del modelo). Al elegir una, busque un modelo que se aguante solo en posición vertical, para poner y sacar al niño con más comodidad; resistente a la humedad; que el tejido sea lavable y ajustable; con cintas de seguridad o arnés para evitar que el niño salte; con cintas acolchadas, firmes y gruesas para los hombros; con apoyo lumbar para ayudar a distribuir el peso hacia la cadera; y con bolsillos de almacenamiento para los accesorios del bebé (para no tener que llevar además el neceser del bebé). Para largas excursiones necesitará una mochila resistente.Un modelo más ligero bastará para salir a hacer encargos. Las mochilas que se convierten en sillas de paseo pueden resultar de gran utilidad.

			No debe usar el portabebés mientras conduzca, haga ejercicio o cocine. Siempre agáchese doblando las rodillas cuando lleve al bebé en el portabebés (para que no se caiga), y evite taburetes y escaleras de mano. Nunca use la mochila como silla de seguridad en el coche, y nunca deje al niño sin vigilancia sentado en la mochila, ni un momento.

			 

			Neceser del bebé. Se puede viajar con un bebé, pero no se llega muy lejos sin la bolsa de los pañales. El neceser del bebé es, para la mayoría de padres, algo sin lo que no se puede salir de casa… jamás. Pero entre tantos modelos, ¿cuál elegir? Es muy sencillo: la mejor bolsa es la que mejor se adapte a sus necesidades. Por ejemplo, si da el biberón al bebé, es mejor que la bolsa disponga de una sección bien aislada para los biberones. Tenga en cuenta el tamaño y el peso de la bolsa llena. Por un lado, querrá que quepan más de un pañal y un biberón, pero por el otro, si la bolsa es demasiado grande no podrá cargarla. Busque una impermeable, de nailon o vinilo con diversos compartimientos espaciosos (para guardar los pañales, especialmente los sucios, separados de la comida); que pueda colgarse o llevarse como mochila; con cremallera para el compartimiento principal; con cambiador; atractiva, si es importante para usted (algunos padres prefieren modelos que puedan pasar por bolsas de viaje, otros prefieren modelos que digan “bolsa infantil”: con patitos en color pastel o grandes letras, y otros buscan un modelo a juego con el cochecito o la mantita del bebé). También puede aprovechar cualquier otro tipo de bolsa (como una bolsa deportiva, una mochila o un bolso grande) para utilizarla como neceser del bebé.

			 

			
				DE CARA AL FUTURO DEL BEBÉ

				 

				 

				Ahora que ha comprado montañas de parafernalia infantil necesaria para el primer año de vida del bebé, deberá reflexionar acerca de lo que no puede comprar en las tiendas: la planificación para proteger el futuro del bebé. 

				 

				Haga testamento. La gran mayoría de personas no tienen testamento. Esto siempre conlleva un riesgo, pero las circunstancias pueden ser más desafortunadas en el caso de familias jóvenes, cuyos hijos pueden quedar desprotegidos si los padres fallecen. Aunque no disponga de muchos activos financieros, debería designar al menos un tutor que pudiera hacerse cargo de su hijo (o hijos) si usted y su esposo murieran antes de que sus hijos cumplieran dieciocho años. Si no dejan un testamento indicando sus preferencias, la ley determinará quién se queda con la custodia de los niños.

				 

				Empiece a ahorrar. No importa cuánto crea que le va a costar educar a su hijo, seguramente le costará más. Cuanto antes empiece a ahorrar para los futuros gastos de su hijo (principalmente la educación), mejor, porque la inversión inicial, aunque sea pequeña, tendrá más tiempo para crecer. Empiece ahora, con la próxima nómina; dentro de dieciocho años se alegrará de haberlo hecho.

				 

				Hágase un seguro de vida. Pero asegúrese de que es el adecuado. Los asesores financieros aconsejan que los padres se hagan seguros temporales para proteger al resto de la familia en el caso de su muerte. Este tipo de seguro no requiere acumulación de efectivo. También debería plantearse hacerse un seguro de invalidez, ya que los adultos jóvenes tienen más posibilidades de quedar inválidos que de morir prematuramente.

			

			 

			 

			

			Cuando el bebé sea algo mayor

			

			

			 

			Si ya se siente abrumada por la extensión (y coste) de la lista de artículos infantiles, buenas noticias: los siguientes no serán necesarios hasta que el bebé sea algo mayor, lo cual significa que puede posponer su adquisición. No obstante, puede incluirlos en la lista de nacimiento por si un amigo o pariente cercano (o un grupo de amigos que compren su regalo juntos) desean optar por una compra importante.

			 

			Trona. No necesitará una hasta que el bebé tome alimentos sólidos (normalmente alrededor de los seis meses; los bebés que empiezan antes pueden ser alimentados en la silla de seguridad). Aún así, junto a la cuna y la silla de seguridad, la trona es uno de los artículos más indispensables. De nuevo, encontrará una variedad asombrosa de modelos con diferentes prestaciones; algunas son de altura regulable, otras son reclinables (perfectas para bebés de menos de seis meses), mientras que otras se pliegan.

			Al elegir una trona, busque una con una base ancha, robusta y antivuelco; con una bandeja que pueda extraerse o acoplarse fácilmente con una mano; un margen alto para contener líquido derramado; un respaldo lo bastante alto como para que el bebé apoye la cabeza; con un acolchado cómodo; sistema de sujeción; un tope entre las piernas para que el bebé no se deslice hacia abajo; ruedas con bloqueo; un sistema de seguridad para que no se pliegue la trona; y sin ángulos puntiagudos. También importante: asegúrese de adquirir una trona de fácil limpieza (con asiento de plástico o vinilo y bandeja de plástico).

			Hay diversidad de tronas de madera pintadas a mano (y caras) para los padres que primen el estilo; sin embargo, suelen puntuar bajo en practicidad una vez el bebé, menos consciente del estilo, comienza a embadurnarlas de zumo de manzana y puré de plátano.

			 

			Trona portátil. Imprescindible para ir a comer a casa de amigos o familiares o restaurantes donde no tengan una; o el bebé comerá en su regazo. También resulta útil cuando el niño ya puede comer con los adultos pero no está preparado para sentarse en una silla normal. (Cuando empiece a caminar, o antes, el niño no tiene tanta paciencia para quedarse confinado a un espacio como una trona, por lo que agradecerá la libertad relativa que le proporciona un elevador.) El elevador es un asiento de plástico que puede atarse a una silla convencional. Muchos disponen de altura regulable; algunos pueden incorporar una bandeja.

			Otra opción consiste en la trona portátil de mesa que se acopla directamente a la mesa, aunque hay quien pone en duda su seguridad; existe el riesgo de que el niño mueva la silla empujándose con los pies. Y no todas las mesas permiten adaptar una trona de este tipo. Al comprar una trona portátil, busque una que sea cómoda; de diseño robusto; sistema de sujeción para que el niño no se deslice hacia abajo; portátil de verdad; si procede, con bandeja extraíble; y mecanismo de seguridad para evitar caídas. Véase el recuadro "Seguridad en la trona" para más consejos de seguridad.

			 

			Asiento de bañera. Cuando le quede pequeña la bañerita, pero antes de poderlo bañar en la bañera, el bebé puede utilizar un asiento de baño. Si decide adquirir uno, busque un modelo con sistema de sujeción y con base de ventosa. Lo más importante es no dejar nunca al bebé solo en el asiento y siempre mantenerlo al alcance de sus brazos. Un niño puede resbalar dentro del agua y ahogarse el tiempo que se tarda en ir a por una toalla o contestar al teléfono.

			 

			Parque infantil. El parque suele ser rectangular, con una base, lados de malla y sistema de plegado. La mayoría se pliegan y forman un rectángulo alargado y vienen en una bolsa o maletín para transportarlos con facilidad. Algunos tienen ruedas; otros disponen de cambiador acolchado de quita y pon que se fija en la parte superior, moisés para recién nacidos, bolsillos laterales para guardar cosas, e incluso capotas para proteger del sol (útil si saca el parque a la terraza). Los parques también pueden utilizarse como cunas de viaje. Al comprar uno, busque un modelo que cumpla la normativa de seguridad, de red fina que no pille dedos ni botones; sábanas ajustables lavables; acolchado resistente que no se rompa con facilidad; bisagras metálicas acolchadas; mecanismo de plegado a prueba de niños; montaje rápido; plegado fácil, y portabilidad.

			 

			Barrera de seguridad. En cuanto el bebé empiece a gatear (o a moverse de un sitio a otro de otro modo, como arrastrándose), debería instalar barreras allá donde podría haber peligros (puertas de entrada a habitaciones peligrosas para el bebé; el inicio y el final de las escaleras). Las barreras de montaje a presión consisten en dos paneles correderos que se adaptan a la anchura de la puerta y se mantienen cerrados por la presión que ejercen contra el marco de la puerta. Este tipo de barreras no es adecuado para escaleras.

			Otra opción son las barreras atornilladas a la pared, que pueden resistir más fuerza que las de presión. Este tipo de barrera suele tener una puerta y un pestillo para cerrarla. Al adquirir una barrera para montarla en casa, busque seguridad; adaptabilidad para poder montarla en marcos de diferente anchura; robustez; cuyas tablillas (si las tiene) no estén separadas entre sí más de 6 cm; un pestillo fácil de abrir y cerrar (para no dejar de cerrarlo siempre), preferiblemente que pueda abrirse con una sola mano. No use las antiguas barreras tipo acordeón: no son seguras.

			 

			Centros de actividades. Los andadores móviles ya no son recomendables y, de hecho, la Academia Americana de Pediatría (AAP) ha pedido que se interrumpa la fabricación y venta de caminadores infantiles a causa del enorme riesgo de lesiones e incluso muerte. En su lugar, los padres tienen la opción de adquirir un centro de actividades, una especie de andador inmóvil que permite al bebé saltar, balancearse, girar y jugar mientras juega con toda seguridad. Al elegirlo, busque un centro de actividades con regulador de altura (para poder crecer con el bebé); con un asiento acolchado y lavable que describa un círculo completo; una base robusta y fija; y variedad de juguetes y actividades acoplados. Cuando lo tenga, no deje al bebé en el centro de actividades durante períodos largos (véase "El andador infantil" para saber por qué).

		

	


	
		
			CAPÍTULO 3

			Fundamentos de la lactancia

			 

			 

			 

			Hacen que parezca tan fácil, esas madres que ha visto amamantar a sus bebés. Sin perderse un detalle de la conversación o un bocado de la ensalada, se levantan la camisa y se acercan el bebé al pecho. Hábilmente, con aire despreocupado, como si fuera lo más natural del mundo.

			En realidad, aunque se trate de un proceso natural, la comodidad y la sabiduría de la lactancia –especialmente para las madres primerizas– no suelen ser tan naturales. En ocasiones, existen factores físicos que frustran los primeros intentos; otras veces, se trata simplemente de falta de experiencia por ambas partes.

			Sus primeras experiencias con la lactancia pueden ser una bendición: el bebé se agarra correctamente enseguida y succiona hasta saciarse. O, con más probabilidad, pueden ser algo así: incluso con sus esfuerzos más coordinados, no parece capaz de hacer que el bebé se agarre al pezón, por no hablar de succionar. El bebé se inquieta, usted se frustra, y enseguida se echan a llorar los dos.

			Si la segunda situación es la que ha vivido al iniciar la lactancia, no tire la toalla. No está fallando, sólo está comenzando. La lactancia, como muchos otros aspectos de la paternidad, es algo que se aprende, no es instintiva. Después de un tiempo y con un poco de formación, no tardará en sincronizarse con el bebé. Algunas de las relaciones bebé-mamá más satisfactorias mutuamente empiezan tras varios días, incluso semanas, de esfuerzos torpes, intentos fallidos y lágrimas por ambas partes. Sin darse cuenta, usted estará haciendo que parezca fácil y natural. 

			 

			 

			

			Iniciar la lactancia materna 

			

			

			 

			No existe una fórmula mágica para establecer con éxito una relación de lactancia. Pero existen muchos pasos que pueden seguirse desde el principio para colocar al bebé y a la madre en una posición ventajosa hacia el éxito:

			 

			Empezar enseguida. Los bebés que empiezan a mamar enseguida tienden a aprender más rápidamente a cogerse al pecho. Si usted y el bebé se sienten con fuerzas, inicien la lactancia lo antes posible tras el parto: lo ideal es hacerlo en la sala de partos. Durante las dos primeras horas de vida, los neonatos están preparados y muestran interés por succionar, y el reflejo de succión es más potente a los treinta minutos de nacer aproximadamente. Pero no debe preocuparse si no tienen éxito a la primera. Intentar forzar una toma cuando usted y el bebé están exhaustos después de un parto difícil es arriesgarse a tener una mala experiencia. En los primeros instantes de vida, acurrucarse contra su pecho puede ser para el bebé tan satisfactorio como mamar. Si no tiene ocasión de dar el pecho al bebé inmediatamente después del parto, pida que se lo traigan para intentarlo tan pronto como sea posible, después de pasar por los procedimientos necesarios en la nursery. Tenga en cuenta, además, que un comienzo temprano no es garantía de éxito inmediato. No importa cuándo empiece, es posible que sea necesaria mucha práctica antes de perfeccionar la técnica de la lactancia.

			 

			Anticiparse al sistema. En muchos hospitales y centros de maternidad se reconoce la importancia de que la madre y el bebé inicien la lactancia con buen pie. Pero incluso los más progresistas se rigen por el bien común, que a veces no coincide con las necesidades de la madre y el bebé lactantes. Para asegurarse de que sus esfuerzos no vayan a ser coartados por unas normas arbitrarias, pida al médico con antelación que comunique al personal sus preferencias (lactancia a demanda, nada de biberones, nada de chupetes) o explíqueselas usted misma a la enfermera.

			 

			Estar juntos. Estar junto al bebé todo el tiempo puede dar más opciones de éxito a la lactancia desde el principio, por lo que tener siempre al bebé en la habitación resulta ideal. Si está cansada tras un parto difícil o todavía no se siente capaz de cuidar al bebé las veinticuatro horas, tener al bebé en la habitación a ratos (de día, pero no de noche) puede ser preferible. Con este sistema puede tener al bebé consigo durante el día y alimentarlo a demanda, y hacer que la enfermera se lo traiga cuando se despierte de noche para comer, dejándole a usted tiempo para descansar.

			Si no es posible tener al bebé en la habitación las veinticuatro horas (porque el hospital sólo permite tenerlo si se está en una habitación individual o cuando ambas pacientes de una habitación doble desean tener a sus bebés con ellas todo el tiempo), o si no le apetece, puede pedir que le traigan al bebé cuando esté despierto o hambriento, o al menos cada dos o tres horas. 

			 

			Prohibir el biberón. Cerciórese de que el apetito y el instinto de succión de su bebé no sean saboteados. En algunos hospitales, todavía se intenta calmar a los bebés que lloran entre tomas con un biberón de agua azucarada. Incluso unos pocos sorbos de agua azucarada calmarán el tierno apetito y la necesidad de succión del recién nacido, y el bebé estará más soñoliento que hambriento cuando se lo traigan más tarde. Es posible que el bebé se niegue a esforzarse por mamar tras haber experimentado la facilidad de succión con una tetina artificial. Lo que es peor, si no estimula a las mamas para que produzcan más leche, se inicia un círculo vicioso que interfiere en el establecimiento de un buen sistema de demanda y suministro.

			Los biberones también pueden interferir en la lactancia materna. Dé órdenes expresas, a través de su médico, para que, como recomienda la Asociación Española de Pediatría, no proporcionen suplementos a su bebé a no ser que sea clínicamente necesario. Tal vez quiera poner un cartelito en la cuna del bebé que diga: “Sólo pecho, biberones no. Gracias.”

			 

			Admitir peticiones. La lactancia a demanda –en función del hambre del bebé, no de un horario preestablecido– suele funcionar bien cuando se da el pecho. Pero durante los primeros días, cuando el bebé tiene menos hambre que sueño, lo más probable es que no haya mucha demanda y que sea usted quien tenga que iniciar la mayoría de las tomas. Intente programar entre ocho y doce tomas al día, aunque la demanda no llegue a este nivel todavía. De este modo, no sólo tendrá contento al bebé, sino que además aumentará la producción de leche para satisfacer la demanda cuando crezca. En cambio, imponer un horario de alimentación cada cuatro horas puede empeorar la congestión de las mamas y provocar la nutrición insuficiente del bebé.

			 

			Despertar al bebé para comer. Algunos bebés, especialmente en los primeros días de vida, pueden mostrar más interés por dormir que por comer y puede que no se despierten con bastante frecuencia para mamar. Aunque no necesitan mucha leche (calostro) durante los primeros días, sus mamas sí necesitan toda la estimulación posible para garantizar que cuando el bebé de una semana se despierte para comer, tengan suficiente leche para saciarlo. Más consejos para despertar al bebé en "Dormirse mientras come".

			 

			Conocer las señales. Lo ideal sería alimentar al bebé cuando muestra las primeras señales de hambre o de interés por succionar, como ponerse las manos en la boca o buscar el pezón o simplemente estar muy atento. El llanto no debe marcar el inicio de la toma, por lo que no debería esperar a que el bebé llore desconsoladamente, una señal tardía de hambre. Pero si el bebé ha empezado a llorar, cálmelo antes de darle el pecho. U ofrézcale el dedo para que lo chupe hasta que se tranquilice. Al fin y al cabo, ya es lo bastante difícil para un bebé poco experimentado en la lactancia encontrar el pezón cuando está tranquilo; llegado a la desesperación, puede ser una tarea imposible.

			 

			Practicar, practicar, practicar. Considere las tomas anteriores a la subida de la leche como “simulacros”, y no se preocupe de si el bebé estará obteniendo bastantes nutrientes. La leche que producen sus mamas está adaptada a las necesidades del bebé. Y ahora esas necesidades son mínimas. De hecho, el estómago del recién nacido no es capaz de asimilar mucha comida, y la diminuta cantidad de calostro que usted le proporciona es la adecuada. Aproveche estas primeras sesiones de lactancia para mejorar la técnica en lugar de intentar llenar el estómago del bebé, y tenga por seguro que el bebé no pasa hambre mientras ambos aprenden.

			 

			Darse tiempo. Una feliz relación de lactancia no se consigue en un día. El bebé, recién salido del vientre materno, es indudablemente inexperto, igual que la madre, si se trata de su primer hijo. Ambos tienen mucho que aprender y deberán ser pacientes mientras lo aprenden. Habrá muchos intentos y muchos errores antes de que suministro y demanda funcionen a la par. Incluso aunque haya amamantado a otro bebé antes, cada recién nacido es diferente, y el camino que conduce a la armonía de la lactancia puede tomar diferentes giros.

			Tenga en cuenta que el proceso puede ser más lento si uno de los dos o ambos tuvieron un parto difícil, o si a usted le administraron anestesia. Las madres soñolientas y los bebés cansados pueden no estar preparados para aprender el arte de la lactancia enseguida. Descanse (y deje que el bebé también lo haga) antes de dedicarse en serio esta tarea. 

			 

			Recurrir a ayuda externa. Si puede, recurra a un consejero profesional. Es probable que un especialista en lactancia la asesore durante al menos las primeras tomas, le proporcione consejo y tal vez le recomiende algún libro, como es habitual en algunos hospitales y casi todos los centros de maternidad. Si no le ofrecen este servicio, pida si hay algún asesor de lactancia o alguna enfermera con conocimientos sobre el tema que pueda observar su técnica y corregirla si usted y el bebé no están en el buen camino. Si se marcha del hospital sin conseguir este tipo de supervisión, en los siguientes días debería evaluar su técnica alguien con conocimientos de lactancia materna: el pediatra, una enfermera o una doula. Mire el recuadro de arriba para más información.

			Encontrará empatía y consejos en el grupo de apoyo de La Liga de la Leche más cercano a su casa. Las voluntarias de esta organización son madres experimentadas en la lactancia que han sido formadas para ayudar a otras madres. Organizan reuniones y están disponibles para responder consultas telefónicas. Recurra también a los amigos, parientes y mujeres que hayan amamantado a sus hijos con éxito.

			 

			
				FUENTES DE AYUDA

				 

				 

				La madre lactante dispone de muchos recursos. He aquí algunas fuentes de ayuda y de información:

				 

				♦   La Liga de la Leche, España Ofrece información, grupos de apoyo y enlaces de interés. www.laligadelaleche.es

				 

				♦   La Lliga de la Llet, Catalunya www.lalligadelallet.org

				 

				♦   La Liga de la Leche, Euskadi www.laligadelaleche.org

				 

				♦   International Lactation Consultant Association (Asociación Internacional de Asesores de Lactancia) Ofrece un directorio de asesores por países, aunque el sitio está en inglés. www.ilca.org

			

			 

			 

			Mantener la calma. No resulta fácil cuando se es madre primeriza, pero es vital para tener éxito en la lactancia. La tensión puede inhibir la bajada de la leche, lo cual significa que, aunque produzca leche, es posible que no pueda ofrecerla al bebé hasta que se esté tranquila. Si está tensa, haga salir a las visitas de la habitación antes de dar de mamar al bebé. Realice algún ejercicio de relajación si cree que pueden ayudarla, tome un libro o una revista, o cierre los ojos y escuche música suave durante unos minutos. 

			 

			 

			

			Lactancia para principiantes

			

			

			 

			Entablar una relación de lactancia con éxito dependerá de la técnica y los conocimientos que se posean. Comprender cómo funciona la lactancia, aprender cuál es la posición correcta del bebé, saber asegurarse de que el bebé se ha cogido bien al pezón, y saber cuándo dar por terminada una toma o cuándo necesita volver a comer el bebé conducirá a una creciente sensación de confianza, la tranquilizadora sensación de “estar haciéndolo bien”. Para aumentar sus posibilidades de éxito, ponga en marcha el sentido común de la madre lactante, antes de ponerse el bebé al pecho, con este cursillo.

			 

			 

			EL PROCESO DE LA LACTANCIA

			 

			La lactancia materna es la culminación natural del ciclo reproductivo; he aquí cómo funciona:

		   

			♦   Cómo se produce la leche. El proceso se inicia automáticamente en el momento en que se expulsa la placenta. El organismo, que se ha pasado nueve meses alimentando al bebé en el interior de la madre, se prepara para los cambios hormonales que permitirán a la madre seguir alimentando al bebé en el exterior. Los niveles de estrógeno y progesterona bajan rápidamente justo después del parto, y el nivel de prolactina (una de las hormonas responsables de la lactancia) aumenta espectacularmente. Se activan así las células productoras de leche de las mamas. Pero aunque sean las hormonas las que activen la producción de leche, no pueden hacer que se siga produciendo sin ayuda, y la ayuda proviene de una boquita, la del neonato. Cuando el bebé succiona, aumenta el nivel de prolactina y sigue la producción de leche: el bebé extrae leche de las mamas (creando demanda) y las mamas producen más leche (creando suministro). Cuanta más demanda, más suministro. Si por cualquier motivo el bebé deja de extraer leche de las mamas, el suministro se inhibirá. Una baja frecuencia de tomas, tomas demasiado cortas o una succión inadecuada enseguida darán como resultado una disminución de la producción de leche. Mírelo de este modo: cuanta más leche tome el bebé, más leche producirán las mamas.

		   

			♦   Cómo fluye. Producir leche no es suficiente; si no se libera de los diminutos sacos donde se produce, el bebé no se alimenta y se interrumpe la producción de leche. Por este motivo, la función más importante que afecta al éxito de la lactancia es el reflejo de bajada de la leche, que permite el flujo de la misma. La bajada tiene lugar cuando el bebé succiona el pezón, provocando la liberación de la hormona oxitocina, que, a su vez, estimula el flujo de la leche. Más adelante, cuando las mamas tengan asumida la bajada de la leche, ésta puede tener lugar en cualquier momento en que la succión parezca inminente (o, al menos, se lo parezca a su organismo), como cuando se acerca la hora de la toma, o simplemente al pensar en el bebé. 

		   

			♦   Cómo cambia. La leche que recibe el bebé no es un líquido uniforme como la leche de fórmula. La composición de la leche materna varía de una toma a otra e incluso durante una misma toma. La primera leche que sale cuando el bebé empieza a mamar es un líquido que “sacia la sed”, es muy diluido y bajo en grasas. Al avanzar la toma, el pecho produce y segrega una leche más rica en proteínas, grasas y calorías. Si una toma se termina antes de tiempo, el bebé sólo habrá obtenido el primer tipo de leche y no habrá tomado la más nutritiva, por lo que el hambre no tardará en volver a llegar e incluso puede provocar que el aumento de peso sea menor. Cerciórese de que al menos un pecho se vacíe bien en cada toma con el fin de garantizar que el bebé toma la leche más rica. Podrá determinar si el bebé ha vaciado la mama lo bastante cuando note que el pecho está más blando que al inicio de la toma. (Debe tener en cuenta que una mama lactante nunca queda completamente vacía; siempre queda algo de leche y siempre se sigue produciendo leche nueva.) Notará que el flujo de leche se ha reducido a un goteo y que el bebé traga con menos frecuencia que cuando el pecho estaba lleno.

			 

			 

			EMPEZAR A DAR EL PECHO

			 

			Para asegurarse de que la leche llega donde tiene que llegar:

		   

			♦   Busque un rincón tranquilo. Hasta que amamantar al bebé no se convierta en algo automático para usted y para el bebé (lo cual sin duda ocurrirá), deberá concentrarse para darle el pecho. Para ello, acomódese en un lugar donde tengan pocas distracciones y el nivel de ruidos sea bajo. Al irse acostumbrando a la lactancia, puede tener un libro o una revista a mano para distraerse en las tomas largas. (Pero no olvide hacer pausas durante la lectura para interactuar con el bebé; no sólo constituye una parte agradable de la lactancia, también es parte del beneficio que obtiene el bebé de la lactancia.) Hablar por teléfono puede ser una distracción demasiado grande durante las primeras semanas, por lo que se aconseja que lo descuelgue y deje que el contestador cumpla su cometido. Es posible que prefiera evitar ver la televisión durante las tomas hasta que éstas lleguen a ser algo muy natural.

		   

			♦   Póngase cómoda. Elija una posición cómoda para usted y para el bebé. Pruebe a sentarse en el sofá del salón (mientras no sea demasiado blando), en el balancín de la habitación del bebé, en el sillón del estudio o a recostarse en la cama. Incluso puede dar de mamar tumbada en la cama. Si está sentada, un cojín sobre la falda la ayudará a elevar al bebé a una distancia cómoda. Además, si le han practicado una cesárea, el cojín evitará que el bebé presione la cicatriz. Apoye los brazos sobre un cojín o reposabrazos; aguantar entre 3 y 4 kg sin apoyo puede producir calambres y dolor. Eleve también las piernas, si puede. Experimente hasta encontrar la posición que le resulte más cómoda, preferiblemente una que pueda mantener mucho rato sin que se le duerman las extremidades.

		   

			♦   Sacie su sed. Tenga una bebida junto a usted –leche, zumo o agua– para reponer líquidos mientras el bebé mama. Evite las bebidas calientes (podría escaldarse o escaldar al bebé si se derramaran). Si no le apetece una bebida fría, tome algo tibio. Y añada un tentempié saludable si hace rato que comió; cuanto mejor se alimente usted, mejor alimentará al bebé.

			 

			 

			POSICIONES PARA DAR DE MAMAR

			 

			Existen muchas posiciones que usted y el bebé pueden ir probando, pero la que debería conocer es la “básica”, la posición de la que derivan casi todas las demás: coloque al bebé de lado y mirando hacia el pezón. Asegúrese de que todo el cuerpecito del bebé está de cara a su cuerpo –vientre con vientre– y que el pequeño tenga la oreja, el hombro y la cadera en línea recta. La cabeza del bebé no debe estar ladeada; en lugar de ello, debe estar alineada con el cuerpo. (Imagine lo difícil que le resultaría a usted sorber y tragar con la cabeza ladeada. Lo mismo le ocurre al bebé.)

			Los especialistas en lactancia materna aconsejan dos posiciones para dar de mamar durante las primeras semanas: la sujeción cruzada y la sujeción de rugby. Cuando se sienta más cómoda dando el pecho, puede añadir la sujeción de la cuna y la postura tumbada de costado. Ahora, póngase en posición y pruebe:

		   

			♦   La sujeción cruzada: sujete la cabeza del bebé con la mano opuesta al pecho que le va a dar (si le da el derecho, sujétele la cabeza con la mano izquierda). Su muñeca debe reposar entre los omóplatos del bebé, su pulgar detrás de la oreja y los otros dedos detrás de la otra oreja. Con la mano derecha, dele forma al pecho derecho, colocando el pulgar por encima del pezón y la aréola en el punto en que la nariz del bebé tocará su pecho. Debería poner el dedo índice en el punto en que la barbilla del bebé tocará su pecho. Comprima ligeramente el pecho. Con ello, le dará una forma más adaptada a la silueta de la boca del bebé. Ahora está lista para que el bebé se agarre bien.
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			♦   Sujeción de rugby: es una posición especialmente útil si le han practicado una cesárea y desea evitar colocarse el bebé sobre el abdomen, si tiene los pechos voluminosos, si el bebé es pequeño o prematuro, o si amamanta a gemelos. No hace falta tener experiencia deportiva. Sólo tiene que colocarse al bebé bajo el brazo como si fuera un balón de rugby: póngalo a su lado, medio acostado de cara a usted, con las piernecitas debajo de su brazo (el derecho, si le da el pecho derecho). Con la ayuda de algunos cojines, eleve al bebé hasta la altura del pezón. Sujete la cabeza del bebé con la mano derecha y dele forma al pecho con la izquierda, igual que para la sujeción cruzada.
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			♦   Sujeción de la cuna: en esta postura clásica, la cabeza del bebé descansa en la parte interior del codo de la madre cuya mano sujeta el muslo o las nalgas del bebé. El brazo del bebé que queda abajo (el izquierdo, si le está dando el pecho derecho) se coloca bajo el brazo de la madre, rodeándole la cintura. Dele forma al pecho con la mano izquierda (si le da el derecho), igual que para la sujeción cruzada.
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			♦   Tumbada de lado: esta postura es una buena opción para amamantar al bebé en plena noche o cuando la madre necesita descansar (o, más bien, cuando puede descansar; siempre se necesita). Túmbese sobre un costado apoyando la cabeza sobre una almohada. Coloque al bebé también de lado de cara a usted, vientre con vientre. Fíjese en que su boca quede alineada con el pezón. Sujétese el pecho como en las otras posiciones. También puede poner un cojín detrás del bebé para mantenerlo cerca.
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			Sea cual sea la posición que elija, el bebé debe llegar al pecho, no el pecho al bebé. Muchas veces, los problemas de mal agarre ocurren porque la madre está reclinada sobre el bebé, intentando meter el pezón en la boca del bebé. En lugar de ello, mantenga la espalda recta y acérquese el bebé.

			 

			 

			UN BUEN AGARRE

			 

			Una buena posición es un buen comienzo. Pero para triunfar en la lactancia, hay una habilidad que deberá adquirir: conseguir un buen agarre (es decir, que la boca del bebé agarre el pezón correctamente). Para algunas madres y bebés es algo que no requiere esfuerzo; en otros casos, es algo que requiere práctica.

		   

			♦   En qué consiste un buen agarre: para agarrarse bien al pecho, la boca del bebé debe abarcar el pezón y la aréola (la zona más oscura que rodea el pezón). Las encías del bebé tienen que presionar la aréola y los senos lactíferos situados en su interior para hacer fluir la leche. Succionar sólo el pezón, además de dejar al bebé con hambre, causará dolor a la madre, incluso grietas. Cerciórese de que el bebé no se haya equivocado por completo y esté chupando otra parte completamente distinta del pecho. Los recién nacidos succionan por instinto, aunque no obtengan leche, y esto podría amoratar la delicada piel de la mama.

		   

			♦   Prepárese para un buen agarre: cuando usted y el bebé estén cómodos, acaricie los labios del pequeño con el pezón hasta que abra la boca del todo, como si bostezara. Algunos expertos en lactancia aconsejan dirigir el pezón hacia la nariz del bebé y luego bajarlo hasta la parte inferior del labio superior para que el bebé abra bien la boca. Con esto se evita que el labio inferior quede hacia dentro mientras el bebé mama. Si el pequeño no abre la boca, puede intentar mojarle los labios con unas gotas de calostro (o, más tarde, de leche) para animarle a agarrarse.

			Si el bebé se gira, acaricie suavemente la mejilla más cercana a usted. El reflejo de búsqueda le hará volver la cabeza hacia el pecho. (No presione las dos mejillas del bebé para hacerle abrir la boca; así sólo lo confundiría.) Una vez el bebé sabe bien cómo mamar, con sólo notar el pecho cerca, y a veces, con sólo oler la leche, le hará volverse hacia el pezón.

		   

			♦   Cierre el trato: cuando la boca del bebé está bien abierta, acérqueselo. No mueva el pecho hacia él, y no empuje la cabeza del bebé hacia el pecho. Procure no meter el pezón en la boca del bebé si éste no está preparado; deje que él tome la iniciativa. Puede necesitar un par de intentos para conseguir que abra la boca lo bastante como para agarrarse bien. Recuerde que debe sujetarse el pecho hasta que el bebé esté bien agarrado y succione bien; no lo suelte antes de tiempo.
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			♦   Compruebe que el agarre es adecuado: sabrá que el bebé está bien agarrado cuando la barbilla y la punta de la nariz toquen el pecho. Mientras mama, el pezón llegará a la parte posterior de la garganta del bebé y sus diminutas encías comprimirán la aréola. Los labios del bebé deben salir hacia fuera, como los de un pez, en lugar de estar hacia dentro. Compruebe también que el bebé no esté chupándose el labio inferior (los recién nacidos chupan cualquier cosa) o la lengua (porque el pezón haya quedado debajo de la lengua en lugar de sobre ella). Puede hacer la comprobación tirando del labio inferior para abajo mientras el bebé mama. Si es la lengua lo que chupa, interrumpa la succión con el dedo, retire el pezón y asegúrese de que la lengua del bebé está bajada antes de comenzar de nuevo. Si es el labio lo que chupa, retíreselo suavemente mientras sigue mamando.

			La lactancia no es dolorosa si el bebé se agarra bien (a menos, claro, que la madre tenga una infección o los pezones agrietados; véanse "Pezones doloridos" y "Mastitis"). Si le duele el pezón al dar de mamar, es posible que el bebé esté mordisqueándolo. Retire al bebé del pecho (véase más abajo) y haga que se agarre a él de nuevo. El bebé tampoco estará bien agarrado si oye chasquidos.

		   

			♦   Deje espacio para que el bebé respire: si el pecho bloquea la nariz del bebé una vez agarrado, deprima ligeramente el pecho con el dedo. Elevar un poco al bebé también puede dejarle más espacio para respirar. Pero al moverse, procure no perder el agarre que tanto les ha costado conseguir.

		   

			♦   Retire al bebé con cuidado: si el bebé ha terminado de succionar pero sigue agarrado a la mama, apartarlo bruscamente puede dañar el pezón. En lugar de ello, interrumpa la succión primero introduciendo el dedo en la comisura de la boca del pequeño para que entre aire y haciendo sitio entre las encías con el dedo hasta que note que el bebé libera el pezón.

			 

			
				CHUPAR O SUCCIONAR

				 

				Se trata de una distinción sutil que tiene mucha importancia para conseguir el éxito en la lactancia. Para asegurarse de que el bebé esté succionando (es decir, extrayendo leche de la mama), no sólo chupando (pegado al pecho sin resultados), compruebe que se crea un ritmo de succionar-tragar-respirar. Notará un movimiento rítmico en la mejilla, mandíbula y oreja del bebé. Luego, al entrar la leche, también oirá cómo traga el bebé (o como engulle), lo cual reafirma que la succión es correcta.

			

			 

			 

			CUÁNTO RATO AMAMANTAR

			 

			Antes se creía que si las primeras tomas eran cortas (cinco minutos por pecho), se evitaban los pezones doloridos porque se dejaban curtir gradualmente. Los pezones doloridos, sin embargo, se deben a un mal agarre del bebé al pecho y tienen poco que ver con la duración de la toma. Mientras la postura sea correcta, no hay necesidad de limitar el tiempo que el bebé pase mamando. En su lugar, déjese guiar por el bebé; cada lactante establece sus propios patrones de alimentación, y seguir estos patrones es lo que asegura que el bebé y las mamas queden satisfechos. Al principio es muy probable que las tomas sean como maratones. Hay recién nacidos que tardan cuarenta y cinco minutos en finalizar el ágape (aunque el promedio está entre veinte y treinta minutos). Por lo que no debería cerrar el grifo por el mero hecho de que el bebé lleva quince minutos agarrado al primer pecho. Espere a que parezca preparado para dejarlo, y luego ofrézcale el segundo pecho, pero sin forzarlo.

			Lo ideal es que al menos una de las mamas se vacíe en cada toma (aunque, de nuevo, recordamos que el pecho nunca queda realmente “vacío”, sólo bien exprimido). Esto es más importante que asegurarse de que el bebé mame de ambos pechos. Así, puede estar segura de que su hijo ha obtenido la leche más tardía (más grasa) que sale al final de la toma, y no sólo la leche inicial que sale al principio (véase "Empezar a dar el pecho").

			El mejor modo de finalizar una toma es esperar a que el bebé suelte el pezón. Si no lo hace (a menudo se quedan dormidos), sabrá que debe finalizar la toma cuando el patrón rítmico de succión-deglución se ralentice hasta cuatro succiones para un solo trago. Con frecuencia, el bebé se duerme al acabar con el primer pecho y, o bien se despertará para seguir con el segundo (después de un buen eructo, véase "Eructar") o bien seguirá durmiendo hasta la siguiente toma. Empiece la siguiente toma con el pecho que no probó en la anterior o que no terminó de apurar. Como recordatorio, puede ponerse una aguja imperdible en el sujetador, en el lado que empezó la última toma, o bien ponerse un disco de lactancia en la copa de ese lado. El disco además absorberá la leche que gotee cuando no esté dando de mamar (que saldrá ante la expectativa de una toma).

			 

			
				¿QUÉ TIPO DE LACTANTE ES SU BEBÉ?

				 

				Del mismo modo que cada bebé tiene su personalidad, también tiene su propio estilo de mamar. Posiblemente, podrá ubicar a su bebé en algunas de las siguientes categorías descritas por los expertos. O tal vez su hijo haya desarrollado un estilo personal distinto a los que siguen.

				 

				Barracuda: el estilo de su bebé es éste si se agarra tenazmente a la mama y succiona con voracidad durante diez a veinte minutos. Un bebé barracuda no se entretiene, la alimentación no es un juego para él. Algunas veces, el lactante barracuda succiona el pecho con tanta fuerza que al principio resulta doloroso. Si sus pezones son víctimas del vigor de un barracuda, no se preocupe, enseguida se curtirán y se aclimatarán al trato con tiburones. (Véase "Pezones doloridos" para encontrar consejos para tratar este problema.)

				 

				Excitado: si su bebé se entusiasma tanto cuando se le ofrece el pecho que suele perderlo –y luego grita y llora de frustración–, seguramente es que tiene entre manos a este tipo de lactante. Las madres, en este caso, deben desarrollar más paciencia; habrá que tranquilizar al bebé antes de volver a ofrecerle el pecho. Normalmente, estos bebés se agitan menos y van mejorando su eficacia al ir aprendiendo cómo funciona la lactancia, punto en que serán capaces de agarrar su premio sin incidencias.

				 

				Bello durmiente: estos bebés no tienen ninguna prisa en aprender a mamar y no empiezan a succionar bien el pecho hasta el cuarto o el quinto día, cuando sube la leche. Forzarles a mamar antes de que se sientan preparados no sirve de nada (igual que forzar a alguien a hacer los deberes con antelación no suele surtir efecto, pero uno lo aprende luego). En lugar de ello, lo mejor es esperar; los bellos durmientes tienden a ponerse manos a la obra cuando se sienten preparados.

				 

				Gourmet: si al bebé le gusta jugar con el pezón, ponérselo en la boca, probar un poco de leche, relamerse y seguir saboreando cada sorbo de leche como si estuviera elaborando una crítica gastronómica, entonces es un gourmet. Por lo que a él respecta, la lactancia no es comida rápida. Si intenta apresurar a un gourmet, se enfurecerá; por lo que es mejor dejar que se tome su tiempo para disfrutar de la experiencia alimenticia.

				 

				Comodón: a los comodones les gusta mamar un rato y descansar otro rato. Algunos incluso hacen la siesta en medio de la toma: maman quince minutos, se duermen durante quince minutos, se despiertan y siguen mamando. Amamantar a un comodón requiere tiempo y paciencia, pero apresurarlo, como apresurar a un gourmet, no servirá de nada.

			

			 

			 

			FRECUENCIA DE TOMAS

			 

			Al principio, tendrá que dar de mamar al bebé a menudo –al menos entre ocho y doce veces cada veinticuatro horas (a veces incluso más si el bebé lo pide)– y vaciar al menos un pecho en cada toma. Eche las cuentas y le saldrá que tiene que dar de mamar cada dos o tres horas (a contar desde el principio de cada toma). Pero no sea esclava del reloj. Siga el instinto de su bebé (a menos que no se despierte para comer), teniendo en cuenta que los patrones de alimentación varían mucho de un bebé a otro. Algunos recién nacidos necesitan mamar con más frecuencia (cada hora y media o dos horas), otros con menos (cada tres horas). Si el suyo es de los que mama con frecuencia, puede que sólo disponga de poco más de una hora entre tomas, lo cual no ofrece mucho descanso para sus mamas. Pero no se preocupe, este frecuencia es temporal y a medida que aumente el suministro de leche y el bebé crezca, los descansos entre tomas serán más largos.

			El espacio de tiempo que necesite su bebé entre tomas también puede variar del que necesite el bebé de la vecina. Algunos bebés listos se alimentan cada hora y media o dos horas durante el día, pero alargan el tiempo entre las tomas nocturnas hasta tres o cuatro horas. Considérese afortunada si su bebé se encuentra en esta categoría, pero cerciórese de que el bebé come lo bastante controlando los pañales (véase "Suficiente leche para el bebé"). Otros bebés funcionan como relojes y se despiertan cada dos horas y media para mamar tanto si es de día como si es de noche. Incluso éstos acabarán adoptando horarios más civilizados en los próximos meses; a medida que vayan diferenciando el día de la noche, sus agradecidos padres verán cómo se alargan gradualmente los espacios de tiempo entre las tomas nocturnas.

			Pero aunque sienta la tentación de alargar el espacio de tiempo entre tomas, no caiga en ella. La producción de leche se ve influida por la frecuencia, intensidad y duración de la succión, especialmente durante las primeras semanas de vida. Rebajar esta demanda necesariamente frecuente –o acortar las tomas– enseguida saboteará la producción de leche. Del mismo modo que lo hará dejar dormir al bebé durante la toma cuando debería estar succionando; si han pasado tres horas desde que el bebé comió por última vez, es el momento de despertarlo. (Véase "Dormirse mientras come" para conocer las técnicas para hacerlo.)

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			CALOSTRO

			 

			“Acabo de dar a luz hace unas horas; estoy agotada y mi hija, soñolienta. ¿Es necesario empezar ahora a darle de mamar? Si ni siquiera tengo leche.”

			 

			Cuanto antes empiece, antes tendrá leche, ya que la producción de leche depende de la demanda. Pero amamantar enseguida y con frecuencia, además de garantizar la producción de leche en los próximos días, también garantiza que el bebé obtiene todo el calostro que necesita, que representa el alimento ideal durante sus primeros días de vida. Este líquido espeso y amarillo (a veces más claro), llamado “oro líquido” por su poderosa formulación, es rico en anticuerpos y glóbulos blancos que defenderán al bebé contra las bacterias y virus nocivos e, incluso, según los científicos, estimula la producción de anticuerpos por parte del sistema inmunitario del recién nacido. El calostro también recubre el interior del intestino del bebé para evitar que las bacterias nocivas invadan su sistema digestivo todavía inmaduro y para protegerle contra alergias y molestias digestivas. El calostro estimula la expulsión de la primera deposición del neonato (el meconio; véase "Color de las deposiciones") y ayuda a eliminar la bilirrubina, reduciendo las posibilidades de ictericia (véase "Ictericia").

			Un poco de calostro es mucho. En total, el bebé sólo va a obtener unas cucharaditas del líquido, que, sorprendentemente, son todo lo que necesita. Y como el calostro es de fácil digestión –es rico en proteínas, vitaminas y minerales y bajo en grasa y azúcar– sirve de aperitivo ideal para todas las aventuras alimentarias que se avecinan.

			El calostro de los primeros días satisface el tierno apetito del recién nacido mientras le proporciona el inicio dietético más sano. Pero también estimula la producción del segundo plato: la leche de transición. La leche de transición, producida por las mamas entre el calostro y la leche madura, suele tener el aspecto de leche mezclada con zumo de naranja (afortunadamente, sabe mucho mejor que esta mezcla) y es la que aparece con la “subida de la leche”. Contiene niveles inferiores de inmunoglobulinas y proteínas que el calostro, pero tiene más lactosa, grasa y calorías. La leche madura, que llega entre el décimo día y la segunda semana de posparto, es ligera y blanca (a veces algo azulada). Aunque su aspecto acuoso recuerda a la leche desnatada, en realidad es muy rica y contiene toda la grasa y los nutrientes que los bebés en crecimiento precisan.

			 

			 

			MAMAS CONGESTIONADAS

			 

			“Desde que me ha subido la leche hoy, tengo los pechos hinchados y abultan el triple de lo normal, están duros y duelen tanto que me cuesta soportarlo. ¿Cómo voy a dar de mamar en este estado?”

			 

			Crecieron y crecieron durante los nueve meses del embarazo y, justo cuando piensa que ya no pueden crecer más (al menos, sin acudir a un cirujano plástico), eso es justo lo que hacen. Ocurre durante la primera semana de posparto y duele mucho; tanto, que ponerse un sujetador puede ser una agonía. Lo que es peor, ahora que finalmente ha llegado la leche, la lactancia puede ser incluso más difícil que antes de que subiera, no sólo porque le duelen los pechos intensamente, sino porque además, estando hinchados y duros, los pezones pueden quedar planos y de difícil acceso para el bebé.

			La congestión que acompaña la llegada de la leche materna (y que puede ser peor cuando la lactancia se inicia tarde) llega de repente, en cuestión de horas. En la mayoría de los casos ocurre el tercer o cuarto día de posparto, aunque en ocasiones puede llegar ya el segundo día o no llegar hasta el séptimo. Aunque la ingurgitación es la señal de que las mamas se están llenando de leche, el dolor y la hinchazón son consecuencia del flujo sanguíneo en esta parte del cuerpo, que llega para garantizar que la fábrica de leche funciona a toda máquina.

			La congestión de las mamas es más molesta para unas mujeres que para otras, suele ser más pronunciada con el primer bebé, y suele llegar más tarde con el primer bebé que con los siguientes. Algunas afortunadas (normalmente madres de un segundo o tercer hijo) producen leche sin tener que pagar el precio de la ingurgitación, especialmente mujeres que empiezan a lactar regularmente desde el principio.

			Afortunadamente, la congestión de las mamas es temporal; disminuye gradualmente a medida que se establece un sistema de suministro y demanda de leche bien coordinado. Para la mayoría de las mujeres, la hinchazón y el dolor no duran más de veinticuatro o cuarenta y ocho horas, aunque algunas los sufren durante una semana.

			Hasta que desaparezca, puede hacer algunas cosas para reducir la incomodidad:

		   

			♦   Aplique calor brevemente para ablandar la aréola y favorecer la bajada de la leche al comienzo de una toma. Hágalo colocando una toalla empapada con agua tibia, no caliente, justo sobre la aréola, o inclínese sobre un cuenco con agua tibia. Puede favorecer el flujo de la leche realizando un suave masaje en el pecho que el bebé succiona.

		   

			♦   Use apósitos de hielo después de dar de mamar para reducir la congestión. Y aunque pueda sonar raro y tener un aspecto aún más raro, las hojas de col enfriadas pueden ejercer un efecto calmante sorprendente (emplee las hojas externas más grandes, lávelas y séquelas; haga un agujero en medio para el pezón). O puede utilizar apósitos refrescantes diseñados para introducirlos en el sujetador.

		   

			♦   Lleve un sujetador de lactancia que se adapte bien (con tirantes anchos y sin funda de plástico) todo el día. La presión puede resultar dolorosa, por lo que el sujetador no debe apretar. Y lleve ropa holgada que no roce contra la piel sensible de sus senos.

		   

			♦   El mejor tratamiento para la congestión es dar el pecho con frecuencia; no sienta la tentación de saltarse una toma porque le duelen las mamas. Cuanto menos succione el bebé, más congestionados tendrá los pechos y más le dolerán. Cuanto más le amamante, en cambio, más rápidamente desaparecerá la ingurgitación. Si el bebé no mama con bastante vigor como para aliviar la congestión de ambas mamas en cada toma, use un sacaleches para hacerlo usted misma. Pero no extraiga demasiada leche, sólo la necesaria para aliviar la congestión. De lo contrario, sus mamas producirán más leche de la que el bebé tome y se desequilibrará la balanza de suministro y demanda, lo cual redundará en más congestión.

		   

			♦   Sáquese un poco de leche de cada pecho manualmente antes de dar de mamar para reducir la congestión. Así la leche empezará a fluir y se ablandará el pezón, de modo que el bebé podrá agarrarse a él más fácilmente. 

		   

			♦   Modifique la posición del bebé entre una toma y otra (pruebe la sujeción de rugby para un toma, la sujeción de la cuna para la siguiente; véase "Posiciones para dar de mamar"). Así conseguirá que todos los conductos galactóforos se vacíen y puede que disminuya la congestión.

		   

			♦   Si el dolor es muy intenso, puede plantearse tomar paracetamol u otro analgésico que le recete el médico. Si toma analgésicos, hágalo siempre después de una toma.

			 

			“Acabo de tener a mi segundo bebé. Mis pechos están mucho menos congestionados que con el primero. ¿Significa que voy a tener menos leche?”

			 

			No, significa que le va a doler menos y tendrá menos dificultades para lactar: algo muy positivo. Aunque algunas madres veteranas tienen la mala suerte de experimentar la misma ingurgitación con el segundo bebé que con el primero, lo más normal es que las mamas se congestionen menos con el segundo y siguientes embarazos. Tal vez se deba a que las mamas, habiendo pasado por lo mismo antes, se adapten con menor dificultad a la subida de la leche. O tal vez sea porque su experiencia ha dado como resultado un mejor inicio de la lactancia (y un mejor vaciado de las mamas) desde el primer día. Al fin y al cabo, cuanto antes empiece el bebé a mamar, menos congestión suele producirse.

			Muy rara vez, la falta de congestión y de sensación de bajada de la leche indica que la producción de leche es inadecuada, pero sólo en el caso de madres primerizas. Aunque casi todas las madres primerizas que no experimentan congestión producen, sin embargo, un buen suministro de leche. De hecho, no hay que preocuparse de si el suministro de leche es el adecuado a menos que el bebé no gane el peso suficiente (véase "Suficiente leche para el bebé").

			 

			 

			EXCESO DE LECHE

			 

			“Aunque mis pechos ya no están congestionados, tengo tanta leche que el bebé se atraganta cada vez que mama. ¿Es posible que tenga demasiada?”

			 

			Aunque pueda parecerle que tiene su ficiente leche como para alimentar a todo el vecindario –o, al menos, a todos los bebés de una guardería pequeña– tenga por seguro que pronto producirá la cantidad justa de leche para alimentar a un bebé hambriento, el suyo. Muchas mujeres encuentran que están produciendo mucha cantidad de leche durante las primeras semanas de lactancia, a menudo tanta que al bebé le cuesta seguir el ritmo y termina jadeando y atragantándose al intentar tragar todo lo que sale de la mama. Es posible que el exceso de flujo provoque goteos que pueden resultar incómodos y embarazosos (especialmente cuando ocurren en público). Es posible que esté produciendo más leche de la que el bebé necesita en este momento, o que le esté saliendo con más rapidez de la que es capaz de seguir el bebé. Sea como sea, el sistema de suministro y demanda seguramente irá resolviendo estos problemas a lo largo del próximo mes, sincronizándose de modo que el goteo cesará. Hasta que llegue ese momento, tenga siempre una toalla a mano para secarse y para secar al bebé durante las tomas, y pruebe estas técnicas para ralentizar el flujo:

		   

			♦   Si el bebé traga frenéticamente y jadea justo cuando sale la leche, intente retirarlo del pecho un momento y dejar que la leche salga. Cuando el flujo se normalice a un caudal que el bebé pueda manejar bien, vuélvalo a acercar al pecho.

		   

			♦   Lacte de un solo pecho en cada toma. De este modo, el pecho se vaciará más y el bebé se inundará con la bajada de la leche una sola vez en cada toma, en lugar de dos.

		   

			♦   Presione suavemente la aréola mientras el bebé mama para contener el flujo en el momento de bajada de la leche.

		   

			♦   Recoloque al bebé para que quede más sentado. Algunos bebés dejan que el flujo excesivo se escurra de su boca para aliviar el problema.

		   

			♦   Intente amamantar contra la gravedad sentándose hacia atrás o incluso tumbada sobre la espalda con el bebé sobre el pecho (aunque sea una postura poco cómoda para adoptarla a menudo).

		   

			♦   Use el sacaleches justo antes de cada toma hasta que el intenso flujo inicial se ralentice. Entonces puede ponerse el bebé al pecho con la seguridad de no inundarlo de leche.

		   

			♦   No ceda a la tentación de tomar menos líquidos. Ni el aumento ni la disminución de la ingestión de líquidos tienen nada que ver con la producción de leche. Beber menos no hará que produzca menos leche, sino que puede acarrearle problemas de salud.

			 

			Algunas mujeres siguen produciendo leche prodigiosamente a lo largo de todo el período de lactancia. Si es su caso, no se preocupe. Al crecer el bebé, tendrá más hambre y sabrá mamar mejor, y lo más probable es que acabe aprendiendo a arreglárselas con el gran flujo de leche inicial.

			 

			 

			GOTEO ENTRE TOMAS

			 

			“Tengo la sensación de que me gotea leche de las mamas sin cesar. ¿Es normal? ¿Va a durar mucho?”

			 

			No hay color cuando se trata de camisetas mojadas (o sudaderas, jerséis, camisones, sujetadores e incluso cojines mojados): las madres lactantes primerizas se llevan la palma. Las primeras semanas de lactancia suelen ser muy húmedas, con goteos de leche frecuentes. Puede ocurrir en cualquier sitio, en cualquier momento y normalmente sin previo aviso. De repente, sentirá esa sensación reveladora de la bajada de la leche, y antes de alcanzar un disco de lactancia para detener el flujo o una toalla o un jersey para disimularlo, verá cómo aparece otro círculo empapado en uno o ambos pechos.

			Como la bajada de la leche es un proceso físico con un componente mental importante, es probable que le salga leche de las mamas cuando esté pensando en el bebé, hablando de él o al oírlo llorar. En ocasiones, una ducha caliente estimula también el goteo. Pero también es posible que la leche gotee en momentos aparentemente aleatorios –momentos en que el bebé es lo último en lo que piensa (como cuando está dormida o pagando una factura)– y en momentos que no podrían ser más públicos ni menos oportunos (como cuando está haciendo cola en la oficina de correos o a punto de hacer una presentación en el trabajo o cuando está haciendo el amor). La leche puede empezar a salir cuando se pasa la hora de la toma o anticipándose a ella (especialmente si el bebé sigue un horario de lactancia más o menos fijo), o puede salir de un pecho cuando está dando el otro.

			Vivir en estas circunstancias no es, desde luego, divertido, y puede resultar incómodo, desagradable e infinitamente embarazoso. Pero este efecto secundario de la lactancia tan común es completamente normal, en particular al principio. (No tener este tipo de pérdidas o tener muy pocas también es normal y, de hecho, las madres de un segundo hijo suelen observar que las mamas les gotean menos que la primera vez.) Con el tiempo, al irse coordinando la demanda con el suministro, y al irse regulando mejor la lactancia, las mamas empiezan a gotear mucho menos. Mientras espera que llegue ese día en que no acabe mojando la blusa, siga estos consejos:

		   

			♦   Haga buena provisión de discos empapadores. Pueden salvarle la vida (o, como mínimo, la blusa). Lleve unos cuantos en la bolsa de los pañales, en el bolso, junto a la cama, y cámbieselos cuando estén mojados, que puede ser con cada toma, incluso más a menudo. No use empapadores con forro de plástico ni impermeables; atrapan la humedad, en lugar de absorberla, y pueden irritar la piel del pezón. Pruebe diversos tipos para encontrar los que mejor le vayan; algunas mujeres prefieren los de un solo uso, mientras otras se decantan por los discos de algodón lavables.

		   

			♦   No moje la cama. Si gotea mucho por la noche, ponga empapadores adicionales en el interior del sujetador antes de acostarse, o colóquese una toalla grande debajo. No querrá cambiar las sábanas cada día o, peor todavía, tener que comprar un colchón nuevo.

		   

			♦   Elija ropa estampada, especialmente en colores oscuros. Pronto descubrirá que es la que mejor disimula las manchas de leche. Y, por si todavía necesita más motivos para ponerse ropa de fácil lavado cuando hay un recién nacido en casa, el goteo debería ser el definitivo.

		   

			♦   No se extraiga leche de las mamas para evitar el goteo. No sólo no lo conseguiría, sino que además lo estimularía. Al fin y al cabo, cuanto más estimule las mamas, más leche producirán.

		   

			♦   Aplique presión. Cuando la lactancia esté bien establecida y la producción de leche se haya equilibrado (no antes), puede intentar detener el goteo cuando note que empieza presionando los pezones (quizá no sea buena idea hacerlo en público) o plegando los brazos con fuerza sobre las mamas. No haga esto con frecuencia las primeras semanas, porque puede inhibir la bajada de la leche y puede taponar los conductos galactóforos.

			 

			 

			LA BAJADA DE LA LECHE

			 

			“Cada vez que me pongo el bebé al pecho, noto una sensación rara en las mamas al bajar la leche. ¿Es normal?”

			 

			La sensación que describe es lo que se conoce en el mundo de la lactancia como “bajada” de la leche. No sólo se trata de algo normal, sino que además es parte necesaria del proceso de lactancia: es señal de que la leche se libera de los conductos donde se produce.

			La bajada puede ser como un cosquilleo, como punzadas (en ocasiones, agudas e incómodas), y a menudo como una sensación de bienestar y placidez. Suele ser más intensa durante los primeros meses (y al principio de las tomas, aunque pueden tener lugar varias bajadas de la leche en una sola toma) y puede ser menos patente al ir creciendo el bebé. La bajada de la leche puede ocurrir también en un pecho cuando el bebé está mamando del otro, como preparación, y a veces cuando no toca para nada dar el pecho (véase la pregunta anterior).

			La bajada puede tardar unos cuantos minutos (desde el primer movimiento de succión hasta el primer goteo) en las primeras semanas de lactancia. Una vez pecho y bebé se han habituado a la lactancia, la bajada tiene lugar en tan sólo unos segundos. Más tarde, al disminuir la producción de leche (al introducir alimentos sólidos o biberón, por ejemplo), la bajada puede volver a tardar.

			El estrés, la ansiedad, la fatiga, la enfermedad o la distracción pueden dificultar el reflejo de bajada de la leche, del mismo modo que puede hacerlo el consumo de grandes cantidades de alcohol. Si observa que el reflejo de bajada no es óptimo o tarda mucho, pruebe alguna técnica de relajación antes de poner el bebé a mamar, elija un rincón tranquilo para dar el pecho y limítese a ingerir sólo una bebida alcohólica de vez en cuando. Realizar un suave masaje en el pecho antes de amamantar también puede estimular el flujo. Pero que no la preocupe mucho. Es muy raro que se den verdaderos problemas de bajada de la leche.

			Un dolor intenso en las mamas después de una toma es la señal de que están empezando a llenarse de nuevo; estos dolores sólo se dan durante las primeras semanas. Si siente quemazón o picor durante la toma, puede tratarse de aftas (una infección que pasa de la boca del bebé a los pezones de la madre; véase "Aftas bucales"). El dolor en los pezones mientras el bebé mama puede ser debido a un agarre inadecuado (véase "Un buen agarre").

			 

			 

			TOMAS MÁS FRECUENTES

			 

			“Mi bebé de dos semanas ha estado mamando de forma bastante regular, cada dos o tres horas, pero de repente, ahora pide el pecho cada hora. ¿Significa esto que no obtiene bastante leche?”

			 

			Parece que tiene entre manos a un bebé tragón. Es posible que esté dando un estirón (frecuente a las tres semanas y a las seis), o puede que necesite más leche para satisfacer su apetito. Sea como sea, lo que está haciendo es asegurarse de que ingiere toda la leche que necesita juntando más las tomas. Su instinto le dice que mamar veinte minutos cada hora es un modo mejor de compeler a las mamas a producir la leche adicional que necesita que mamar durante treinta minutos cada dos o tres horas. Por eso la trata más como un bar que como un restaurante. Apenas termina de mamar ya está volviendo a buscar. Póngalo de nuevo al pecho y mamará otra vez.

			Estas sesiones maratonianas son agotadoras; es posible que empiece a sentirse como si llevara al bebé al pecho constantemente. Pero las buenas noticias son que estas tomas tan seguidas suelen durar sólo uno o dos días, el tiempo que tardan las mamas en suministrar la leche que el bebé demanda; entonces lo más probable es que el bebé retome un patrón de alimentación más coherente (y civilizado). Mientras tanto, ofrezca el pecho al pequeño pozo sin fondo cada vez que se lo pida.

			 

			 

			PEZONES DOLORIDOS

			 

			“Siempre quise dar de mamar. Pero me duelen muchísimo los pezones y no sé si podré seguir amamantando a mi hija.”

			 

			Al principio se preguntará si el bebé lle gará a aprender a mamar; luego, antes de darse cuenta, estará succionando tan vigorosamente que le dolerán los pezones. Con los pezones en este estado, el amamantamiento puede convertirse en una experiencia deprimente, incluso frustrante. Afortunadamente, la mayoría de mujeres no sufren durante mucho tiempo; los pezones se curten rápidamente y la lactancia deja de ser dolorosa para convertirse en un placer. Pero algunas mujeres, especialmente cuyos bebés se agarran mal al pecho, o cuyos bebés se alimentan al estilo “barracuda” (succionando vigorosamente, véase el recuadro "¿Qué tipo de lactante es su bebé?"), siguen con dolor y grietas, de modo que temen la hora de las tomas. Pero existen modos de aliviar el dolor:

		   

			♦   Asegúrese de que el bebé se coloca bien, de cara a los pechos, con la aréola (no sólo el pezón) dentro de la boca mientras mama. No sólo se irritará el pezón si sólo succiona esta parte, sino que además el bebé se frustrará porque no obtendrá demasiada leche. Si la ingurgitación dificulta el agarre a la aréola, extraiga un poco de leche manualmente o con un sacaleches antes de cada toma para reducir la congestión y facilitar el agarre.

		   

			♦   Deje los pezones doloridos o agrietados al aire un rato tras cada toma. Protéjalos del roce de la ropa y de otras irritaciones y rodéelos con un cojín de aire poniéndose pezoneras. Cámbiese con frecuencia los discos empapadores si se mojan de leche que gotea. Y procure utilizar discos sin forro de plástico, que atrapa la humedad y aumenta la irritación.

		   

			♦   Si vive en un clima húmedo, échese el aire caliente de un secador de cabello (a una distancia de entre 15 y 20 cm) durante uno o dos minutos (no más). Si vive en un clima seco, la humedad le irá mejor: deje que la leche que quede en el pezón después de una toma se seque sobre él. O extraiga unas gotas de leche al final de la toma y frótela suavemente para que el pezón la absorba y deje secar el líquido antes de ponerse de nuevo el sujetador.

		   

			♦   Los pezones están protegidos y lubricados de forma natural por las glándulas sudoríparas y los aceites de la piel. Pero el uso de una crema de lanolina modificada puede prevenir o curar las grietas del pezón. Después de la toma, puede aplicarse lanolina ultrapurificada (de la marca Lansinoh, por ejemplo), pero debe evitar productos derivados del petróleo (como la vaselina) u otros productos oleosos. Límpiese los pezones sólo con agua, tanto si los tiene irritados como si no. No use jabón, alcohol, tintura de benzoína ni toallitas hidratantes. El bebé está protegido contra los gérmenes de la madre, y la leche es limpia.

		   

			♦   Empape bolsitas de té con agua fresca y colóquelas sobre los pezones. Las propiedades del té ayudan a calmar y curar la irritación.

		   

			♦   Varíe la posición de amamantamiento para que cada vez se comprima una parte diferente del pezón; pero siempre mantenga al bebé de cara a los pechos.

		   

			♦   No favorezca la lactancia de un pecho porque le duela menos o porque el pezón no esté agrietado. Intente ofrecer ambas mamas en cada toma, aunque sólo sea unos breves minutos, pero ofrezca primero el pecho menos dolorido porque el bebé succionará más vigorosamente al estar hambriento. Si ambos pezones están igualmente doloridos, empiece la toma con el pecho que acabó la anterior y no se vació por completo.

		   

			♦   Relájese durante quince minutos antes de la toma. La relajación favorece la bajada de la leche (lo cual significa que el bebé no tendrá que mamar con tanta fuerza), mientras que la tensión la dificulta. Si el dolor es severo, pregunte al médico si puede tomar algún fármaco para aliviarlo.

		   

			♦   Si tiene los pezones agrietados, preste una atención especial a los signos de infección; ésta se puede producir si entran gérmenes en un conducto galactóforo a través de las grietas. Véanse "Un bulto en el pecho" y "Mastitis" para más información acerca de los conductos obturados y la mastitis.

			 

			
				¿DIFICULTADES EN EL CAMINO HACIA EL ÉXITO?

				 

				Aunque probablemente habrá tenido ocasión de hablar con un especialista en lactancia en el hospital justo después del parto, seguramente (a menos que le practicaran una cesárea) dejó el hospital a los dos días del parto y antes de que la lactancia quedara establecida (incluso antes de que le subiera la leche). Por desgracia, la mayoría de problemas de lactancia no surgen cuando se tiene la ayuda tan cerca como el botón de aviso junto a la cama del hospital. Surgen en casa, normalmente en la primera semana o a las dos semanas de posparto. Si el camino hacia la lactancia presenta más dificultades de las que pensaba, no se rinda. En lugar de ello, coja el teléfono y pida una visita con un especialista en lactancia. Muchas madres primerizas que experimentan dificultades con la lactancia encuentran estas visitas enormemente útiles, las ayudan a volver al camino que lleva al éxito y les proporciona herramientas para enfrentarse a las dificultades que puedan encontrar en él. No espere a que las cosas se solucionen por sí mismas; cuanto antes se solucionen los problemas de lactancia, menos posibilidades se les da de convertirse en algo más grave (como producir leche insuficiente o dejar al bebé con hambre), y menos posibilidades de que la madre se rinda y abandone la lactancia precipitadamente. Por ello es conveniente procurarse ayuda antes de plantearse tirar la toalla. Usted y el bebé se lo merecen.

			

			 

			 

			DURACIÓN DE LAS TOMAS

			 

			“¿Por qué nadie me dijo que estaría dando de mamar al bebé veinticuatro horas al día?”

			 

			Quizá porque no se lo hubiera creído. O porque nadie quería desanimarla. Sea como fuere, ahora ya lo sabe. Amamantar es, para muchas madres, un trabajo que las ocupa casi todo el día durante las primeras semanas. Pero anímese: con el paso del tiempo, pasará menos horas esclavizada por el apetito de su pequeño. Al establecerse la lactancia, el número de tomas irá disminuyendo. Para cuando el bebé duerma toda la noche, seguramente las tomas se habrán reducido a cinco o seis y le ocuparán sólo entre tres y cuatro horas del día.

			Mientras tanto, deje de pensar en todo aquello que tenga por hacer; relájese y disfrute de estos momentos especiales que sólo usted puede compartir con el bebé. Aprovéchelos escribiendo un diario del bebé, leyendo un libro o planificando el día por escrito. Con toda probabilidad, cuando haya destetado al bebé mirará hacia atrás y echará de menos todas estas horas de amamantamiento.

			 

			 

			MODA PARA LA MADRE LACTANTE

			 

			“Cuando estaba embarazada estaba impaciente por volver a ponerme mi ropa. Pero ahora que estoy amamantando a mi hijo, todavía estoy limitada a ciertas prendas.”

			 

			No parece justo. Ahora que vuelve a tener algo parecido a una cintura, todavía no puede ponerse toda la ropa que quisiera. Afortunadamente, las opciones son mucho menos limitadas para la madre lactante que para la embarazada. Es cierto que debe adaptar el vestuario, sobre todo de cintura para arriba. Pero, siendo práctica, es posible satisfacer el apetito de leche del bebé y el apetito de estilo de la madre con las mismas prendas.

			 

			El sujetador apropiado. No resulta sorprendente que la prenda más importante del armario de una madre lactante es la que sólo ella misma, el bebé y su pareja van a ver: un buen sujetador de lactancia, o más bien, varios. Lo ideal sería adquirir al menos uno antes de que nazca el bebé para poder utilizarlo enseguida en el hospital. Pero algunas mujeres cambian tanto de talla al subirles la leche que comprar el sujetador antes no es conveniente.
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