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			SINOPSIS 




			 




			No hay una forma única de ser «buenos padres y madres», pues cada familia parte de una realidad distinta. Sin embargo, sí hay prácticas que se han mostrado poco eficaces, porque, aunque no hay una forma «buena» de hacer las cosas, sí hay algunas estrategias inadecuadas que es mejor no aplicar. 




			La gran guía de la crianza es una manual completísimo que busca acompañarte a lo largo de este proceso para que puedas contar con la información más detallada que te ayudará a aclarar las dudas que surgen con mayor frecuencia en los distintos puntos del camino: desde la preparación y la llegada del bebé a casa, pasando por los cuidados básicos del primer año o la elección del cole, hasta cómo tratar la corresponsabilidad de la pareja en la crianza, la relación con los hermanos y los abuelos o cómo abordar el divorcio. 




			Deja que Alberto Soler y Concepción Roger te aconsejen y den solución a tus preguntas para que puedas disfrutar de la crianza de tus hijos y centrarte en la felicidad de tu familia. 
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 PRÓLOGO 




			 




			Pronto hará doce años de la experiencia más intensa de mi vida. El 9 de diciembre de 2011 ponían en mi pecho a mi primera hija. Dicen que, si te concentras, casi puedes ser capaz de revivir las experiencias más fuertes. Cierro los ojos y recuerdo su mano contra la mía. «Creo que no voy a llorar», le dije a mi pareja. Con estas palabras, antes incluso de ver su carita, ya me estaba juzgando porque «una buena madre tiene que llorar». Me adelanté. En cuanto la tuve sobre mi pecho no pude contener las lágrimas. Lo que acababa de ocurrir era un milagro, el milagro de la vida. Le conté todos sus deditos, los de las manos y los de los pies, y respiré tranquila. Un embarazo complicado, con falsos positivos, pero una niña sana en mis brazos. Hoy en día, y habiendo vivido esa experiencia en dos ocasiones más, sigo maravillándome con la fortaleza de las mujeres al parir y traer vida a este mundo loco.  




			 




			Leer a Alberto y a Kontxín me ha emocionado en muchos momentos. No solo por revivir los primeros años de mis niñas mayores, sino porque me han hecho sentirme querida como madre. Leer estas páginas es sentir un abrazo a la maternidad. Pero no a tu maternidad o a la mía, sino a todas las maternidades, porque no hay una maternidad única, sino muchas madres viviendo sus propias maternidades. Este libro no es una guía de consejos al uso, es un abrazo a la empatía, a la compasión, y te susurra al oído: «lo estás haciendo muy bien», «eres la mejor madre para tu hija o tu hijo», «no te culpes», «no seas tan dura contigo misma» y, sobre todo, «cuídate». «Sea como sea, lo que está claro es que la madre no es culpable de nada, y que necesita la comprensión y el apoyo de su entorno», he subrayado en una de sus páginas. Qué bonito sería que estas reflexiones tan valiosas que vas a encontrar aquí las leyeran todas las personas que tienen una madre cerca, a su lado, en su entorno, porque hoy en día seguimos sintiéndonos juzgadas, hagamos lo que hagamos: «8 de cada 10 madres se sienten juzgadas en su entorno familiar» según el estudio «No eres menos madre» que acabamos de publicar. En ese lugar, la familia, donde tenemos que sentirnos cuidadas, reconocidas y queridas, nos sentimos juzgadas. Ese lugar que es un refugio nos mira de reojo y nos hace sentir menos madres. Por eso alivia tanto que dos maravillosos expertos como los autores de este libro rompan la dinámica y conviertan su texto en un canto a la maternidad libre y diversa. 




			 




			Me sentía tan plena. La sensación era indescriptible, pero el chute de oxitocina pronto se pasó y en apenas unas horas llegaron otras sensaciones, inesperadas, para romper con el modelo de madre que tenía en mi cabeza. Se hicieron paso el miedo a no hacerlo bien, a que no respirara, a colocarla bien al bañarla; y también el dolor: el dolor de los entuertos, el dolor físico de las grietas, el dolor emocional de sentirme perdida; y también la frustración por no ser la madre que esperaba. Pero sin duda la emoción que más me costó entender fue la soledad. Antes de ser madre siempre imaginé que al tener a mi hija nunca más me sentiría sola. Ahora considero que era un pensamiento egoísta e inmaduro (otra vez juzgándome, ¡cómo no!), pero respondía a un modelo social de madre que no había creado yo, sino la sociedad. Para mí, en aquel momento, no era posible sentirme sola teniendo a mi hija en mis brazos. Pero la soledad de madre llegó durante el posparto. Ese vacío que te invade es tan difícil de transitar... Pero lo superé, con el apoyo de mi pareja, su implicación constante, su amor y su comprensión.  




			 




			De lo solas que nos sentimos también habla esta pareja a la que tanto admiro. De lo difícil que es criar ahora sin la tribu, sin la comunidad, sin la familia cerca, sin el soporte social y emocional que necesita una madre. Una soledad que años después estudié, y me quedó comprobado que «7 de cada 10 mujeres nos sentimos solas en la crianza de nuestros hijos e hijas». Criar en compañía, criar sintiéndote más tranquila, criar intentando ser lo que todas queremos ser: madres felices, sin culpa, reconociendo que nos podemos equivocar, pero sabiendo que lo hacemos lo mejor que podemos. Criar como deber social. Qué importante es entender la crianza y el cuidado de los hijos y las hijas como una responsabilidad social de todas las personas. Y esta verdad tan necesaria impregna los capítulos de este libro y se convierte en un regalo maravilloso. Un libro que comienza dando el protagonismo a la madre. ¿Quién cuida a las madres?, pregunto muchas veces cuando veo que no avanzamos en la conciliación, y este libro nos reconoce, nos interpela, nos recuerda que tenemos que pedir ayuda, que no somos superwoman. Pide a las parejas, cuando las hay, que trabajen su papel presente, que sean corresponsables y se impliquen en la crianza, desde el disfrute, desde el compromiso, y no desde la obligación. 




			 




			A las dos semanas de nacer Julia, mi madre se fue a Tierra Santa (Málaga); tenía que volver a su vida diaria, al trabajo y a su rutina. Recuerdo el día que se cerró la puerta y, detrás de ella, el vacío del posparto instalado en mi alma y en mi pequeño hogar. Un padre que trabajaba hasta tarde y yo «una madre perfecta», a la que le empezaban a tambalear los cimientos de su falsa realidad. Durante meses intenté llegar a todo: vestir a la niña de domingo cada mañana, ir al súper, tener la comida lista, la casa perfecta y perfumada. Yo me duchaba cuando podía, seguía con los leggings del embarazo casi tatuados y no me miraba al espejo, pero mi niña y mi casa estaban perfectas, además escribía un blog, que se había convertido en una obligación diaria, y comenzaba a sentir la tiranía de Instagram. Era insostenible. Me caí. Pedí ayuda y empecé a bajar esa exigencia autoimpuesta y absurda. Me quedaba mucho camino que recorrer, pero ya estaba dándome cuenta de que «así no».  




			 




			Me encanta la frase que dicen mis amigos Alberto y Kontxín: «la crianza no es una batalla, pero tampoco una competición». Qué importante es no olvidarnos de esto, no creernos lo que vemos en redes sociales o la vida que nos imaginamos de la vecina o la madre del colegio. Cada una tenemos nuestro camino y nuestras necesidades, cada familia tiene sus recursos y sus circunstancias. Este libro te muestra que otra crianza es posible. La crianza alejada de los deberías. La crianza del amor, del conocimiento, pero también de la intuición, de escuchar aquello que sabes en tu interior y de descubrir lo que mejor os funciona. Esta guía nos habla de entender el ritmo de cada niño y niña, nos cuenta, por supuesto, las distintas etapas, pero sin imposiciones. 




			 




			En la era de la información a golpe de click, podríamos pensar que una guía de crianza no es necesaria, ¿verdad? Y precisamente por eso, porque vivimos rodeadas de información difícil de filtrar, es más necesaria que nunca. La información que nos brinda San Google en microsegundos nos lleva muchas veces a dar por buenas respuestas que no lo son, a confiar en personas que no son profesionales o a generarnos más angustia de la que podíamos tener, en foros interminables de testimonios encadenados. 




			Me hubiera encantado poder contar con «este manual de supervivencia» en los primeros meses de mi primera maternidad, cuando lloraba por las esquinas por sentirme Malamadre a cada paso, desmontando mitos a base de desvelos. Muchas inquietudes no encontraban consuelo y, leyendo este gran libro, hubieran sido acompañadas. 




			Aún recuerdo la primera vez que conocí en persona a Alberto. Creo que los dos sentimos lo mismo: «¡qué bien me cae! Cómo me gusta su manera de dialogar». Ambos pensábamos que nos distanciaban ciertas posturas sobre algunos temas en este mundo loco de la maternidad y paternidad, pero nos dimos la oportunidad de escucharnos, desde el respeto mutuo, para darnos cuenta de que había mucho más que nos unía. Y es que, cuando dos madres o dos padres se ponen a hablar, hay algo común que es el leitmotiv de este libro: la empatía. Si hay empatía, si te pones en el lugar de la otra madre o del otro padre, seguramente vas a comprenderle, vas a darle la mano y a aconsejarle desde el amor. Y esto es lo que hacen Alberto y Kontxín en todos sus libros y cuentos: acompañarte, enseñarte, hacerte pensar y reflexionar, y darte información, no solo desde su conocimiento como grandes profesionales, sino también desde su experiencia como padre y madre, además de pareja, que han transitado nuestros mismos miedos y preocupaciones. 




			Si además al leerles sientes, como yo, que compartes los mismos valores sociales, ya el disfrute es máximo. Esto, unido a que estos días de lectura me llevo grandes aprendizajes, como comprobar que Luchi duerme poco para su edad —cosa que mis ojeras ya sabían—, que el ritmo que ha llevado con el pañal es válido pese a los agobios de las buenasabuelas, y que tengo razón cuando le explico al padre cómo gestionar las rabietas sin desesperar, desde una calma que a veces nos falta. (Esta parte la he subrayado para que la lea hoy mismo.) 




			Y con mis desahogos como trimadre cansada, pero feliz, este humilde prólogo llega a su fin con el único firme propósito de intentar transmitiros la emoción que supone para mí iniciar este viaje que estás a punto de comenzar. Doy las gracias a Alberto y Kontxín por poner tanto esfuerzo, horas, conocimiento, amor, respeto, diversidad, empatía, compasión y dedicación a un libro que estoy segura será la Guía de todas las madres y padres que quieren vivir la crianza, priorizando las emociones y el respeto, con la seguridad de que cada día es una nueva oportunidad para disfrutar del trabajo más importante de nuestras vidas. 




			Convirtámonos en embajadoras de este libro para que el reconocimiento social de las madres, de los padres corresponsables y de la infancia, que se cuela por cada esquina de este libro, se convierta en un hilo invisible de la crianza que queremos. 




			 




			Laura Baena Fernández, 




			Fundadora del Club de Malasmadres 




			y presidenta de la Asociación 




			Yo no renuncio 




			

	 


	 	

	 

   




			
INTRODUCCIÓN 




			 




			
¿REALMENTE HACE FALTA LEER LIBROS DE CRIANZA? 




			 




			Si nuestras abuelas, sus abuelas, las abuelas de sus abuelas y así todas las que les precedieron han criado a sus hijos generación tras generación sin tener libros y guías sobre crianza, ¿por qué va a ser necesario leerlos ahora? Tampoco asistían a talleres, cursos, conferencias, ni seguían perfiles de YouTube o Instagram. Ni falta que les hacía. Entonces, ¿qué nos pasa a las generaciones actuales? Para empezar (aunque no solo por eso), nuestras abuelas no tenían a su alcance estos libros o guías, pero sí tenían algo mucho más valioso que nosotros poco a poco estamos perdiendo, y es el apoyo del grupo, de la comunidad. Su tribu, como suele decirse. La experiencia de educar y criar a los hijos desde la soledad y el aislamiento era impensable en generaciones pasadas, salvo catástrofe o desgracia que lo explicara. Y, quizá, ni siquiera así. Pero si miramos a nuestro alrededor no es difícil conocer alguna pareja que día a día tiene que sacar adelante a sus hijos sin poder contar con demasiada ayuda. Incluso, tampoco es extraño que sea una sola persona (habitualmente una madre) quien se encarga absolutamente de todo, tenga o no tenga pareja. Tener que compaginar trabajo y cuidados en estas condiciones es ciertamente complicado, y sobre todo agotador, lo que, unido a la inexperiencia de las primeras veces, hace que muchas familias se sientan sobrepasadas, especialmente durante los primeros meses o años de crianza. 




			¿Cómo hemos llegado aquí? Probablemente, son muchos los factores sociales, políticos, económicos y demográficos que pueden explicarlo, y tampoco es nuestra función hacer este tipo de análisis, pero sí merece la pena fijarnos en algunos cambios que pueden darnos pistas. Para empezar, querida lectora:* ¿cuántos hijos tienes o planeas tener? Según los últimos datos, la tasa de fecundidad en España es de 1,19 hijos por mujer (esto es, un hijo entero y un par de brazos, quizá). Por lo tanto, es bastante probable que tengas uno o, como mucho, dos hijos. De hecho, quienes tienen tres o más hijos no suelen tener tiempo, ni mucha necesidad ya de leer este tipo de libros. En los años sesenta del siglo pasado, hace no tanto tiempo, la tasa de fecundidad estaba alrededor de los tres hijos por mujer. Y a partir de los años ochenta, que bajó a dos, esa cifra no ha parado de descender (por lo que es poco probable, que tengas más de un hermano). ¿Y a qué viene todo esto? Como vemos, cada vez tenemos menos hijos, nuestros hijos cada vez tendrán menos primos y las familias cada vez tendremos menos oportunidades de compartir la experiencia de la crianza con otras personas cercanas. Esas familias con «muchos» hijos, en las que los mayores crecen cuidando también a sus hermanos pequeños, y viendo a sus madres dar el pecho, son cada vez menos frecuentes. No es que tengamos nostalgia de una época pasada que ni siquiera hemos vivido, tenemos claro que no todo tiempo pasado fue mejor. Tiempo atrás, se tenían los hijos «a granel», sí, pero porque la libertad de las mujeres no era la misma y los métodos anticonceptivos y la sanidad tampoco. Por eso, nostalgia poca. Pero todo tiene sus pros y sus contras, y quizá entender estos cambios ayuda a comprender por qué en la actualidad las librerías cuentan con una amplia sección dedicada a educación y crianza: si no nos ayudan, si no podemos compartir esta experiencia, tendremos que buscarnos la vida por nuestra cuenta. Y aquí estás ahora, comenzando otro libro de crianza. 




			Así que, a falta de apoyo social y experiencia, toda ayuda es buena: bienvenidos sean los libros, las publicaciones de internet, las cuentas de Instagram e incluso TikTok, con consejos y recomendaciones para las familias, ¿no? Bueno, en realidad tampoco. Para empezar, porque la información está genial, sí, pero a veces tenemos incluso demasiada, de fuentes muy diversas, y muchas veces es contradictoria, lo que nos acaba generando confusión. Especialmente cuando unos u otros se autoproclaman como los verdaderos defensores de la «correcta educación y crianza», imponiendo una forma (la suya) de criar como la única válida. Y no, no es así. 




			Creemos que es necesario empezar estas páginas dejando claro ya desde el primer momento que no hay una forma única de ser «buenos padres y madres», porque cada familia parte de una realidad distinta y lo que puede funcionar para unos no tiene por qué encajar en otra familia. Sin embargo, sí que hay algunas prácticas que han resultado ser poco eficaces y poco útiles para los objetivos que persiguen, o incluso éticamente dudosas. Porque, aunque no hay una forma «buena» de hacer las cosas, sí hay algunas estrategias, digamos, poco correctas, que es mejor no aplicar. Te advertiremos de ellas llegado el momento, no te preocupes. 




			Pero ahora vamos a detenernos solo un momento en este punto: ¿qué te gustaría que tu hija o tu hijo fuera en el futuro? Tómate unos segundos para pensarlo. ¿Ya? Es poco probable que hayas respondido «funcionaria», «médica», «abogada» o algo similar. Muy probablemente tu pensamiento haya sido algo así como «Me gustaría que fuera feliz» o «Que sea lo que quiera ser», ¿no? Si es así, estupendo, estamos de acuerdo en que ese sea nuestro punto de partida. 




			Como dice Alison Gopnik, profesora de psicología de la Universidad de Berkeley, habría dos tipos de madres y padres: los carpinteros y los jardineros. Los carpinteros son aquellos que pretenden «esculpir» a sus hijos para hacerlos encajar en sus expectativas: «Voy a educar a mi hijo para que sea así o asá en un futuro», mientras que los jardineros, en vez de esculpir a sus hijos, se esfuerzan por generar las mejores condiciones posibles para que crezcan siguiendo el camino que quieran seguir. A nosotros nos gusta más, sin duda, esta segunda opción. Y ese es el objetivo de este libro: no queremos ayudarte a esculpir a tus peques, lo que queremos es facilitarte recursos a fin de que puedas generar las mejores condiciones para que se desarrollen en un entorno seguro y afectuoso que les permita ser quienes quieran ser en un futuro. 




			Con estas páginas queremos ayudarte en este proceso, para que puedas contar con información que te ayude en las primeras etapas de tu criatura y resuelva algunas de las dudas que con mayor frecuencia suelen asaltar a las familias en distintos puntos del camino. Y sabemos, querida lectora (o lector, saludos de nuevo si estás ahí), que no te sobra el tiempo para andar con rodeos. Que es más que probable que estés empezando estas páginas con sueño, cansancio y cierta sensación de no poder con todo. Te entendemos, porque también hemos estado ahí… ¡De hecho seguimos ahí! Y pensando en ti, y en el momento en el que estás, hemos escrito este libro. Para que pueda servirte de guía de consulta, recurrir a él cuando necesites salir de dudas, contar con una opinión experta que te ayude a tomar una decisión o, al menos, saber que no estás sola, y que eso que ahora te quita el sueño también pasará. El libro está pensado para que no tengas que leerlo de forma lineal. Siéntete libre de saltar de capítulo, ir directamente al epígrafe que necesitas justo ahora o abandonarnos durante unos días o semanas y recuperarnos en la siguiente «pequeña crisis de crianza» que tengas. Para eso estamos. Si lo prefieres, también puedes leerlo entero de un tirón, claro. Hemos organizado los contenidos de forma cronológica, empezando por los preparativos antes de la llegada de tu peque y avanzando conforme va cumpliendo años. 




			Pero, bueno, como hemos dicho, no queremos andarnos con rodeos. Decide de qué forma prefieres leernos y vamos al lío. Esperamos no defraudarte. 
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PREPARAR LA LLEGADA DEL BEBÉ 
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			Muchas mujeres (y en ocasiones también sus parejas), desde que saben que están embarazadas (o, incluso a veces, desde que empiezan a tratar de quedarse embarazadas), sienten la necesidad de comenzar a preparar todo lo necesario para la llegada de su bebé. Empiezan las visitas a los médicos, la preparación del hogar, los planes de futuro, los libros, las compras y un largo etcétera que les recordará durante esas 40 semanas lo que está por venir. 




			Pero ¿por dónde es mejor comenzar a hacer todos estos preparativos? Lo más recomendable es centrarse en un primer momento en la relación de pareja, que al fin y al cabo es la que da inicio a toda esta aventura.* 
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PREPARAR LA RELACIÓN DE PAREJA 




			 




			Antes de lanzarnos a ampliar la familia, parece una buena idea asegurarnos de que la relación de pareja se encuentra en un buen momento (y, si no, reforzarla), porque tener un hijo es lo más parecido a un terremoto que le puede ocurrir a una pareja, y para poder hacer frente a ese terremoto, más vale que los cimientos se encuentren en muy buen estado. De lo contrario, es probable que aparezcan problemas. 




			¿Por qué se rompen más las parejas que tienen un hijo que las que tienen dos, tres o más? Quizá, en parte, porque las que tienen dos o más consiguieron superar aquel bache inicial de ser primerizos y salieron reforzados. Hay estudios que señalan que el nacimiento del primer hijo o hija puede suponer para la pareja un nivel de estrés similar al producido por otros eventos como el divorcio o incluso la muerte de un cónyuge. Esto no significa que el nacimiento de un hijo sea un evento vital negativo, ni mucho menos, pero sí que es un evento estresante (y mucho), entendiendo el estrés como esa sensación de que el mundo pide más de nosotros de lo que somos capaces de dar, el sentir que no tenemos recursos para hacer frente a todo lo que tenemos por delante. Eso es el estrés, y es algo habitual cuando aterrizamos en la maternidad y la paternidad. 




			Así pues, el nacimiento de un hijo o una hija supone un verdadero test de estrés para la pareja: ahí es donde vais a tener que demostrar la solidez de vuestra relación y vuestra capacidad de trabajo en equipo. Tener hijos, además de las situaciones nuevas que genera, amplifica los problemas preexistentes: reparto de tareas, coordinación, comunicación, relación con las familias respectivas, etc. De todos ellos hablamos a lo largo de este libro, especialmente en el capítulo 6, «Criar en equipo». 




			No es suficiente con que la relación de pareja funcione para lanzarse a tener un hijo. La relación tiene que funcionar muy muy bien, porque, si su base no es muy sólida, tendréis que hacer frente a muchos problemas. Robert J. Sternberg, profesor en la Universidad de Yale, propone que los principales factores que las sostienen se pueden representar como un triángulo con tres vértices: la intimidad, la pasión y el compromiso. Estos serían los ingredientes que, en diferentes proporciones, deberían formar parte de las relaciones de pareja. Pues bien, el nacimiento de un hijo afecta especialmente a dos de esos tres elementos: la intimidad y la pasión. De manera temporal, pero los afecta. Por eso es muy importante que sepáis dónde os estáis metiendo y que el compromiso esté claro y sea a prueba de bombas para ambos. Tanto una relación de pareja como el hecho de tener hijos constituyen un proyecto y un compromiso a largo plazo: en principio no iniciamos una relación de pareja con la idea de separarnos, y tampoco decidimos tener hijos con la idea de verlos en semanas alternas y partiendo las vacaciones de verano. Pero, como en todo proyecto de largo recorrido, hay momentos más y menos complicados, y es en estos primeros cuando nos lo jugamos todo. Que haya momentos duros o difíciles no quiere decir que la relación no funcione, que estemos haciendo algo mal o que sea necesario lanzarlo todo por la borda. No; pero esos momentos deben servir para hacernos reflexionar y analizar la situación y ver si los medios y recursos de los que disponemos son los adecuados para hacerle frente. Y si no lo son, habrá que hacer cambios. 




			 




			
¿De qué hay que hablar antes de que nazca el bebé? 




			 




			Como pareja tenéis muchas tareas importantes antes del nacimiento de vuestra criatura, y si queréis que preparar vuestra relación de pareja sea una de ellas, es recomendable que abordéis algunos temas importantes antes del parto. Porque, después y durante una temporada, los momentos para mantener una conversación coherente, calmada y reflexiva para tratar temas importantes van a ser más bien escasos. Es mejor que os adelantéis en la medida de lo posible. ¿Y cuáles son esos temas? Os contamos los que para nosotros son los cinco más importantes: 




			 




			
LACTANCIA MATERNA 




			 




			Hoy nadie duda de que el mejor alimento para un recién nacido es la leche de su propia madre. Desde un punto de vista médico, nutricional e incluso emocional, no hay nada comparable a la lactancia materna: previene múltiples problemas de salud, proporciona todos los nutrientes y la energía que un bebé puede necesitar y facilita un contacto íntimo y estrecho entre el hijo/la hija y la madre que favorece el desarrollo cognitivo del bebé y el vínculo materno filial. Porque, como se dice en ocasiones, «la teta es mucho más que alimento». No obstante, la lactancia materna no siempre es un camino fácil, especialmente durante las primeras semanas; algunos de los factores clave para lograr una lactancia exitosa son la información y el apoyo por parte del entorno, muy especialmente de la pareja. Entender que la lactancia no es solo «cosa de la madre». ¿Qué puede hacer el padre para apoyar la lactancia? En el capítulo 6 respondemos a la pregunta de «Pero si no le doy el biberón, ¿qué hago?». 




			 




			
CÓMO Y DÓNDE DORMIRÁ LA CRIATURA 




			 




			Otra de las decisiones a las que tiene que enfrentarse la pareja es dónde dormirá el bebé: ¿en la cama de los padres?, ¿en la cuna sidecar?, ¿en una cuna separada de la cama? Es una decisión que hay que tomar. Aunque luego quizá tengáis que adaptaros a las preferencias de la criatura en cuestión, es un tema que está bien poder hablar con antelación. Durante el primer año de vida vuestro hijo o hija debería dormir en la misma habitación que vosotros, aunque tendréis que decidir dónde exactamente (el colecho durante los primeros meses es controvertido; en el capítulo 3 tenéis información sobre él y cómo realizarlo de forma segura). 




			 




			
PAPEL Y LÍMITES DE LAS RESPECTIVAS FAMILIAS 




			 




			Un motivo frecuente de discusión durante el primer año de vida de las criaturas (y a veces durante parte de su infancia) es el papel que deben ocupar las respectivas familias de origen de cada uno. Es importante que lleguéis a acuerdos y establezcáis los límites que consideréis adecuados, tanto durante el parto, como en los días, semanas y meses posteriores al mismo, y especialmente a partir de ese momento. Abrir las puertas de vuestra casa a otras personas para que os ayuden en la crianza y la educación ha de ser una decisión consensuada entre vosotros. No deis nada por sentado; hablad, expresad vuestras necesidades, preferencias, miedos, etc. 




			 




			
CONCILIACIÓN DE VIDA FAMILIAR Y LABORAL 




			 




			¿Cómo vais a organizaros durante los permisos por nacimiento? Este es un tema que se suele planificar con antelación ya que es lo bastante importante como para no dejarlo a la improvisación. Pero no siempre el plan que se lleva a cabo es el que inicialmente se había diseñado, y en ese cambio de rumbo a veces vienen los problemas («Esto no es en lo que habíamos quedado…»). Por eso es importante que tengáis vuestro plan A, pero quizá también un plan B, C y, por qué no, uno D. Hay madres (esto no suele ocurrir tanto en el caso de los padres) que, tras el permiso inicial por nacimiento, se sienten incapaces de reincorporarse al trabajo y dejar a un bebé tan pequeño en la guardería o con una cuidadora. ¿Qué hacemos entonces? ¿Nos podemos permitir una excedencia o una reducción de jornada? ¿Qué margen hay para adaptar horarios de la pareja y alternar el cuidado? Todas estas son cuestiones que, nuevamente, sería mejor haber hablado antes de que llegue la criatura (aunque también habrá que tomar algunas otras decisiones sobre la marcha). 




			 




			
ESCOLARIZACIÓN 




			 




			Otra decisión importante es si queréis que vuestra hija o hijo acuda a una guardería y también cuándo y dónde queréis que vaya. Aunque, como decíamos antes, los planes pueden cambiar con el paso de los meses, no es tan descabellado comenzar a informarse de las diferentes opciones que tenéis. Quizá luego tardéis uno o dos años en llevarle, pero no es mala idea que os informéis sobre dónde irá y cómo es el espacio en el que va a estar vuestro peque cuando no esté con vosotros. Además, os pueden dar información respecto a cómo de solicitadas están las plazas, cuándo hay que hacer la matrícula, etc. Si queréis saber qué aspectos es importante tener en cuenta al visitar una guardería infantil, tenéis un listado en el capítulo 4. 
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CUANDO EL EMBARAZO NO LLEGA 




			 




			En ocasiones, por muy preparada que se encuentre la pareja, los meses van pasando y el embarazo no llega. Lejos de ser algo anecdótico, los problemas de fertilidad son cada vez más frecuentes (afectan a una de cada seis parejas). 




			¿Cuándo habría que buscar ayuda ante las dificultades para lograr un embarazo? Como regla general, se aconseja consultar por este motivo si tras un año de relaciones frecuentes sin emplear ningún método anticonceptivo, la pareja no logra el embarazo. Sin embargo, en mujeres mayores de treinta y cinco años puede ser preferible consultar a los seis meses, y en mujeres más jóvenes quizá es razonable esperar más de un año. 




			La infertilidad, al igual que los accidentes o las enfermedades graves, suele ser algo que «le ocurre a los demás»; no solemos pensar que nos pasará a nosotros. Pero pasa…, y su diagnóstico puede suponer un duro golpe para la pareja, que necesitará un tiempo para asimilar la noticia y decidir qué pasos dar a continuación. 




			 




			
Diagnóstico de la infertilidad 




			 




			Las personas que se enfrentan a tratamientos de fertilidad pueden sentirse muy angustiadas, entre otros motivos, por el desconocimiento de lo que supone un recorrido del que no tienen apenas información. Por ello, vamos a ver brevemente en qué consiste un proceso de reproducción asistida. 




			El primer paso suele ser buscar la causa que genera la infertilidad. Habitualmente, no hay una sola, sino más bien una suma de factores de origen tanto masculino como femenino, que son los responsables de que la pareja no logre el embarazo. En la mayoría de los casos, el proceso de diagnóstico permite determinar qué tipo de alternativas terapéuticas pueden funcionar en una pareja en concreto. Hoy existen numerosas pruebas para obtener información sobre las causas de la infertilidad. Estas pruebas varían en función de su efectividad, seguridad, complejidad, coste, aceptabilidad y utilidad clínica. 




			La historia clínica es uno de los elementos básicos de la evaluación: incluye la anamnesis (los antecedentes familiares y personales, historial de síntomas que puedan estar relacionados con problemas de fertilidad, disfunciones sexuales, tratamientos anteriores, etc.), la exploración física general y genital de ambos miembros de la pareja, así como informes previos y pruebas diagnósticas. Las que se suelen realizar en la mayoría de los casos son: 




			 




			



				* Análisis de la calidad del semen: recuento de espermatozoides, morfología y movilidad. 




				 




				* Pruebas anatómicas y funcionales del útero y trompas de Falopio. Se suele hacer una ecografía para analizar morfológicamente el útero y una histerosalpingografía para conocer la forma y el tamaño del útero, así como el trayecto, movilidad y permeabilidad de las trompas. 




				 




				* Pruebas para analizar la calidad de la ovulación: historia menstrual, ecografías, análisis hormonales, etc. 




			




			 




			En función de los resultados de estas pruebas, se puede orientar el tratamiento o la necesidad de hacer pruebas adicionales. 




			 




			
Principales técnicas de reproducción asistida 




			 




			
INSEMINACIÓN ARTIFICIAL 




			 




			La inseminación artificial (IA) es la técnica de reproducción asistida más sencilla. Consiste básicamente en introducir los espermatozoides en el aparato genital femenino mediante el instrumental médico. Se necesita que la mujer ovule y tenga al menos una trompa de Falopio funcional. 




			Habitualmente, se suele administrar un tratamiento hormonal a la mujer para estimular la ovulación y se hacen ecografías periódicas para controlar la respuesta a esa estimulación. Antes de la inseminación propiamente dicha se toma una muestra de semen de la pareja (o donante) y se trata en el laboratorio para obtener los mejores espermatozoides. El día de la inseminación, el ginecólogo introduce un fino tubo de plástico a través del cuello del útero a través del cual deposita los espermatozoides seleccionados. Tras la inseminación no suele ser necesario mantener ninguna precaución especial; en ocasiones se recomienda un tratamiento hormonal posterior con progesterona, que puede resultar algo molesto para la mujer. 




			En general, se estima que la probabilidad media de lograr un embarazo es de entre un 10 y un 15 por ciento por cada ciclo de IA. La mayoría de los embarazos suelen lograrse dentro de los tres primeros ciclos, por lo que, si estos no tienen éxito, suele recomendarse pasar a otra técnica, como la fecundación in vitro (FIV), ya que la probabilidad de lograr un embarazo mediante IA a partir del tercer tratamiento fallido es muy baja. 




			 




			
FECUNDACIÓN IN VITRO Y MICROINYECCIÓN ESPERMÁTICA 




			 




			En el caso de la IA, la fecundación se produce en el interior de la mujer, pero no ocurre lo mismo en el caso de la FIV, que consiste en poner en contacto los gametos masculinos y femeninos (espermatozoides y ovocitos) para lograr una fecundación e iniciar el desarrollo embrionario en el laboratorio, y luego transferir el embrión al útero. Existen dos variaciones de esta técnica: por un lado, está la FIV, que consiste en poner en contacto los gametos masculinos y femeninos bajo unas condiciones idóneas y esperar a que la fecundación se produzca de manera espontánea, y, por otro lado, tenemos la microinyección espermática (ICSI), una técnica en la que, en vez de esperar a que se produzca la fecundación, se introduce un espermatozoide en el interior del ovocito. Esta es la imagen típica que hemos visto un montón de veces cuando se habla de reproducción asistida. 




			En ambos casos se necesita un número elevado de ovocitos para fecundar, por lo que la primera fase del tratamiento suele ser una estimulación ovárica para incrementar el número de ovocitos que produce la mujer. Esto suele implicar algunas semanas de tratamiento hormonal con frecuentes controles por ecografía. Una vez logrado el crecimiento folicular deseado, se programa una punción folicular para extraer esos ovocitos. Esta punción se realiza bajo anestesia. Los espermatozoides se obtienen de una muestra de semen o de una punción testicular. Una vez listas las muestras y fecundadas, se cultivan en laboratorio y se seleccionan las de mayor calidad para ser transferidas, un procedimiento indoloro, que no requiere anestesia, pero sí cierta modificación del estilo de vida en las semanas posteriores. Los embriones que no se transfieren se preservan para poder usarlos en otro ciclo. 




			La probabilidad de éxito de la FIV depende especialmente de la edad de la paciente y del número y calidad de los embriones logrados. A grandes rasgos, la media de embarazo por ciclo de FIV se encuentra entre el 30 y el 35 por ciento (aunque puede variar entre el 10 y el 40 por ciento en función de las circunstancias concretas de los pacientes). El 80 por ciento de los embarazos por este método se logra dentro de los tres primeros ciclos de FIV/ICSI. 




			 




			
DIAGNÓSTICO GENÉTICO PREIMPLANTACIONAL 




			 




			El diagnóstico genético preimplantacional es un procedimiento destinado a conocer las características genéticas de los embriones obtenidos mediante FIV con el objetivo de seleccionar los más idóneos para la transferencia. Suele recomendarse ante abortos de repetición, fallos reiterados en la implantación de los embriones y edad reproductiva avanzada. El objetivo es seleccionar los embriones libres de algún rasgo genético asociado al padecimiento de una enfermedad. 




			

	 


	 	

	 

   




			
AFRONTAR EMOCIONALMENTE LA INFERTILIDAD 




			 




			Cuando una persona atraviesa la puerta de una clínica de reproducción asistida, suele llevar más de un año intentando concebir sin éxito, tiempo al que hay que sumar el que se haya estado demorando la decisión de buscar el embarazo porque «no era el momento». A todo ello hay que sumar el tiempo que implica tomar la decisión de apostar por la reproducción asistida, las pruebas diagnósticas, las listas de espera, los tratamientos, que suelen ser varios y largos, las esperas entre tratamientos, etc. 




			Uno de los primeros factores que va a marcar el modo de afrontar el tratamiento va a ser la determinación de la pareja de pasar a la acción tras el diagnóstico de infertilidad. En ese punto, muchas personas se sienten tan abrumadas por la noticia que durante meses o incluso años demoran esta decisión. Pero negar la realidad no hace que esta deje de existir: la búsqueda de consejo e información despeja muchas dudas y ayuda a tomar decisiones. 




			Mensajes como «Relájate y verás cómo llega. Mi vecina estuvo dos años de tratamientos, fue dejarlos y quedarse embarazada de forma natural», que suele escuchar la mujer en proceso de reproducción asistida, aunque bienintencionados, se convierten en un lastre, ya que la responsabilizan a ella del fracaso en conseguir quedarse embarazada, lo que contribuye a aumentar el estrés y la culpa que suelen aparecer en el proceso. El mensaje que implícitamente se está transmitiendo es bastante perverso: «Tu deseo obsesivo de tener hijos no te deja tenerlos». Pero la decisión de formar una familia es un tema demasiado importante como para «no obsesionarse». Los esfuerzos por «no obsesionarse» pueden generar aún más ansiedad y culpa, al sentir que no se es capaz de erradicar lo que supuestamente está dificultando el proceso. Entender como parte natural de este proceso la preocupación, la tristeza y la ansiedad suele tener un efecto más beneficioso y «desculpabilizador». 




			 




			
Estrés, pesimismo e infertilidad 




			 




			Es muy importante dejar algo claro: en contra de la creencia popular, el estrés no suele ser la causa de la infertilidad, aunque sí es una de sus consecuencias más frecuentes; es algo que está presente durante todo el proceso de reproducción asistida y, como ahora veremos, puede acabar teniendo un papel importante si no se controla. 




			También existe otra creencia popular muy extendida acerca del papel del optimismo y el pesimismo durante la reproducción asistida, y a menudo la mujer o la pareja que está siguiendo tratamientos de fertilidad escuchan frases como estas: «Si eres tan pesimista, las cosas no irán bien», «Tienes que ser más optimista. Con esa actitud no vas a ningún lado». ¿Qué hay de cierto en ellas? 




			El optimismo o el pesimismo, por sí solos, no tienen influencia directa en este proceso, más allá del estado de ánimo que generan en quien tiene estas emociones. Lo diremos claro: ser pesimista, pensar que «no va a ir bien» no va a hacer que tengas menos probabilidad de conseguir un embarazo, los pensamientos no tienen ese poder mágico (esperamos que no se os ocurra emplear ese pesimismo como método anticonceptivo). Enfrentarse al proceso con optimismo probablemente ayudará a sentirse mejor y a experimentar menos angustia; hacerlo con pesimismo probablemente derivará en sentirse mucho peor. Además, uno de los principales motivos de fracaso en la reproducción asistida es el abandono temprano del tratamiento: hasta un 25 por ciento de las parejas lo dejan tras un primer ciclo negativo. Y lo hacen porque se sienten desbordadas tanto física como emocionalmente y ahí es donde desempeñan un papel muy importante el estrés, el pesimismo y los consejos dañinos bienintencionados. No obstante, el 80 por ciento de las parejas que logran un embarazo con estas técnicas, lo logran en los tres primeros ciclos de FIV, así que una adecuada adherencia al tratamiento aumenta la probabilidad final de éxito, por lo que es muy importante conseguir un buen ajuste psicológico que evite el abandono. 




			 




			
La pareja y el entorno en el proceso de reproducción asistida 




			 




			Hay que tener en cuenta que la infertilidad es un problema de pareja, no solo de la mujer. Es importante y necesario que los dos acudáis a las visitas médicas, pruebas, entrevistas, sesiones de apoyo psicológico… Ahora más que nunca, tenéis que trabajar en equipo. 




			¿Y cuál es el papel de la familia y de los amigos en todo este proceso? Como a veces es difícil llevar de forma privada los tratamientos de fertilidad, es importante delimitar cuál será el papel de los amigos y familiares y tener claro qué se quiere compartir con ellos. Muchas parejas deciden limitar la información que dan a su círculo más cercano para evitar que los estresen más aún con sus preguntas y demandas de información. Pero el aislamiento tampoco es bueno; siempre es recomendable contar con alguna persona de confianza que pueda dar apoyo y soporte emocional durante el proceso. 




			¿Y qué es mejor, buscar información o dejarse llevar? Pues depende. Hay personas a las que les ayuda mucho recopilar un montón de información, estadísticas y testimonios sobre el proceso, ya que esto aumenta su sensación de control y disminuye la incertidumbre. Pero otras prefieren «dejarse llevar» y saber lo menos posible. No hay una opción que sea la mejor, dependerá de las preferencias de cada pareja. Si necesitáis buscar información, buscadla. Si preferís dejaros llevar, adelante. 




			Lo que sí os resultará muy útil es acordar cuáles van a ser los límites que le queréis poner al tratamiento: a cuántos ciclos de IA o FIV estáis dispuestos a someteros, cuánto dinero podéis invertir, cuánto tiempo os podéis dar… Fijar estos techos os ayudará a acotar algo que es poco controlable. 




			En este sentido, es importante tener siempre un plan, saber cuál va a ser vuestro siguiente paso, tanto si los resultados del tratamiento de fertilidad son positivos como si son negativos. En previsión de que sean negativos, preguntaos: «Si el tratamiento falla, ¿qué hacemos? ¿Vamos a donación?,* ¿adoptamos?, ¿tiramos la toalla?». No basta con un plan B, lo mejor es que tengáis también un plan C y D. Esto os ayudará a disminuir la incertidumbre y aumentará vuestra sensación de control. 




			 




			
La betaespera 




			 




			Todos los que han pasado por aquí saben que hay un momento especialmente delicado, que es el que va desde el final del tratamiento hasta la prueba de embarazo. Suelen ser un par de semanas en las que paran de golpe las visitas médicas y «solo» hay que esperar el resultado. Es lo que se suele conocer como betaespera.** Es un período que suele ser emocionalmente muy intenso. Durante estas semanas es recomendable hacer actividades placenteras que rompan con la rutina (hacer excursiones, quedar con amigos…) y no centrar toda la atención únicamente en esperar los resultados. 




			Y si la betaespera es negativa, ¿qué? Los resultados negativos forman parte del proceso. Cada fracaso duele mucho —es ingenuo esperar lo contrario—, pero enfocarlo positivamente será importante para conseguir el objetivo final: de cada experiencia se obtiene información muy valiosa que ayuda a planificar mejor la siguiente intervención, con lo que se logra maximizar las posibilidades de éxito. Recordad que muchas veces, en la reproducción «no asistida», la mujer no se queda embarazada a la primera, y requiere un tiempo de búsqueda. En la reproducción asistida ocurre lo mismo. No desesperéis. ¿Y qué ocurre si la betaespera es positiva? Pues muchas parejas se sienten desorientadas al llegar a este punto. Es algo que llevan tanto tiempo esperando que quizá han idealizado lo que tendrían que sentir. ¿Y qué es lo que sienten? Pues habitualmente, entre otras cosas, miedo. No suele haber fuegos artificiales ni música épica al ver el resultado, hay una mezcla de emociones muy intensas, entre las que predomina, obviamente, la alegría, pero también el miedo y la ansiedad. Hay que tener en cuenta que muchas parejas llegan a este punto después de meses o años en los que apenas han recibido buenas noticias sobre este proceso, y están acostumbrados a que los resultados sean malos, por lo que puede que les cueste creer que, por fin, hayan alcanzado su meta. Si todo va bien, este miedo poco a poco se desvanece y deja espacio a otras emociones. 
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CUIDADOS DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO 




			 




			El embarazo es un período en el que el cuidado de la madre es la gran prioridad, tanto para ella misma como para su pareja y entorno. Aunque el objetivo de este libro no es hacer una revisión exhaustiva de los principales cuidados durante el embarazo, sí que merece la pena repasar algunos de los más importantes. 




			 




			
Alimentación 




			 




			Si mantener una alimentación saludable ya es un hábito recomendable para cualquier momento de la vida, en el embarazo lo es más que nunca, ya que una alimentación adecuada contribuirá a que el bebé se desarrolle de la mejor forma. Alejémonos de mitos como que una embarazada tiene que «comer por dos» o que debe aumentar «un kilo al mes» y veamos algunas recomendaciones más actualizadas: 




			 




			



				* Los protagonistas de la alimentación durante el embarazo son: verduras, frutas, hortalizas, legumbres y frutos secos.




				 




				* Consume cada día cereales (pan, pasta, arroz, etc.), preferentemente integrales.




				 




				* Controla la cantidad de carne y pescado, y da más peso a las proteínas de origen vegetal.




				 




				* Es buena idea repartir la ingesta diaria en cinco o seis comidas.




				 




				* ¿Para beber? Agua. Evita de manera absoluta el alcohol, no hay consumo seguro durante el embarazo; beber alcohol estando embarazada puede afectar seriamente al desarrollo del feto.




				 




				* Modera el consumo de sal, y utiliza sal yodada.




				 




				* Reduce al máximo el consumo de azúcares simples y libres (los que añadimos a los alimentos, nosotros o la industria alimentaria). El efecto en el organismo del azúcar moreno, la panela o la miel es el mismo que el que causa el azúcar blanco. El azúcar no es imprescindible para un correcto funcionamiento del cuerpo. Con el que está naturalmente presente en los alimentos, es más que suficiente.




				 




				* En cuanto al calcio, se recomienda que las mujeres adultas tomen la misma cantidad de calcio antes del embarazo que durante el mismo y en el período de lactancia. De hecho, aunque es cierto que se pierde algo del calcio de los huesos durante el embarazo, esto no depende del calcio ingerido, y en el posparto el metabolismo de la madre cambia para recuperar esta masa ósea. Algo parecido ocurre en la lactancia, durante la cual también se pierde masa ósea, pero se ha observado que se da una recuperación completa de la densidad mineral ósea en los seis y doce meses posteriores al destete. Además, se ha observado que la ingesta de calcio de la población española supera la ingesta recomendada independientemente del sexo y la edad, por lo que no parece que el déficit de calcio sea un problema generalizado en nuestro contexto ***. Si lo que preocupa es la salud ósea de la madre, hay otros factores a los que habría que prestar atención, como el consumo de alcohol y de tabaco o el sedentarismo. Si aun así se quisiera aumentar la ingesta de calcio, hay que recordar que además de encontrarlo en los lácteos, también está presente en otros alimentos como frutas, hortalizas, legumbres, frutos secos y cereales integrales. 




			




			 




			
ALIMENTOS QUE HAY QUE EVITAR DURANTE EL EMBARAZO 




			 




			Según la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición, habría que evitar consumir los siguientes alimentos durante el embarazo: 




			 




			



				* Grandes peces (pez espada, tiburón, atún rojo, lucio, etc.). 




				 




				* Leche cruda y quesos frescos o de pasta blanda (brie, camembert, tipo Burgos o quesos latinos, mozzarella y quesos azules) si en la etiqueta no dice que están hechos con leche pasteurizada, y quesos rallados o loncheados industriales. Elimina la corteza de todos los quesos.




				 




				* Frutas y hortalizas crudas que no se hayan pelado, lavado y desinfectado previamente (incluyendo ensaladas embolsadas y las consumidas fuera de casa).




				 




				* Brotes crudos (soja, alfalfa, etc.).




				 




				* Huevos crudos o preparaciones elaboradas con huevo crudo (salsas y mayonesas caseras, mousses, merengues y pasteles caseros, tiramisú, helados caseros, ponches de huevo...).




				 




				* Carne cruda o poco hecha (carpachos).




				 




				* Productos cárnicos loncheados envasados. Estos alimentos sí pueden consumirse después de cocinarse a más de 71 ºC (en croquetas, rehogados, pizzas…).




				 




				* Si no estás inmunizada frente a la toxoplasmosis (consulta a tu médico), evita el consumo de productos cárnicos crudos curados (chorizo, salchichón, salami, jamón curado…).




				 




				* Patés que se vendan refrigerados.




				 




				* Pescado crudo (tipo sushi, sashimi, ceviche, carpachos), pescado ahumado refrigerado o marinado, así como ostras, almejas o mejillones crudos.




				 




				* Sándwiches envasados y otros alimentos preparados que contengan vegetales, huevo, carne, fiambres, pescado y derivados.




				 




				* Consume solo zumos recién exprimidos o zumos envasados pasteurizados.




				 




				* Nada de alcohol. Pero nada, nada… Ni gota. 




			




			 




			
Ejercicio 




			 




			El ejercicio físico es un gran aliado durante el embarazo para mejorar la salud materno fetal, aumentar el bienestar de la madre y evitar algunas complicaciones frecuentes durante esta etapa. Pero el embarazo constituye una etapa especial de la vida y no todo ejercicio vale. Dependerá bastante del estado de la madre y del hábito previo de ejercicio, entre otros factores. Por tanto, lo primero que debes hacer es consultar con tu matrona, médica o ginecóloga si puedes practicar ejercicio físico y de qué tipo. 




			En Ellas entrenan (Ediciones Tutor, 2022), Sara Tabares, graduada en Ciencias de la Actividad Física y Deporte y directora del centro de entrenamiento PERFORMA, señala los beneficios que aporta la actividad física durante el embarazo: 




			 




			



				* Mantiene la forma física. 




				 




				* Ayuda a controlar el peso. 




				 




				* Reduce el riesgo de diabetes gestacional. 




				 




				* Mejora el bienestar psicológico. 




				 




				* Minimiza las posibles complicaciones perinatales para la madre y el feto. 




			




			 




			
RECOMENDACIONES PARA EL EJERCICIO DURANTE EL EMBARAZO 




			 




			Según el American College of Sports Medicine, las recomendaciones generales para practicar ejercicio durante el embarazo, adaptadas por Sara Tabares, son: 




			 




			



				* El programa de ejercicio debe ser individualizado para cada mujer en función de su situación, experiencia y estado de salud.




				 




				* Se pueden realizar 150 minutos de ejercicio físico moderado cada semana.




				 




				* Se debe distribuir el ejercicio a lo largo de todos los días de la semana o, como mínimo, hacer ejercicio tres días a la semana.




				 




				* El ejercicio debe ser variado e incluir ejercicio aeróbico y de fuerza, además de yoga y estiramientos suaves.




				 




				* Los ejercicios relacionados con el suelo pélvico (por ejemplo, Kegel) deben hacerse a diario.




				 




				* Incluir períodos de activación, movilidad articular y calentamiento. 




			




			 




			
PRECAUCIONES: CUÁNDO CONSULTAR CON UN PROFESIONAL 




			 




			Si se produce alguna de las siguientes situaciones durante el ejercicio, se debe detener la actividad y consultar con un médico: 




			 




			



				* Falta excesiva de aire que no se resuelve con el reposo.




				 




				* Dolor intenso en el pecho.




				 




				* Contracciones uterinas regulares y dolorosas.




				 




				* Sangrado vaginal.




				 




				* Pérdida persistente de líquido vaginal.




				 




				* Mareos o desmayos persistentes que no se resuelven con el descanso. 




			




			 




			
ACTIVIDADES SEGURAS DURANTE EL EMBARAZO 




			 




			Siguiendo las recomendaciones de Sara Tabares, las siguientes actividades se podrían considerar adecuadas para iniciar o continuar con el ejercicio físico durante el embarazo: 




			 




			



				* Caminar. 




				 




				* Nadar. 




				 




				* Ciclismo estacionario. 




				 




				* Ejercicios aeróbicos de bajo impacto. 




				 




				* Yoga modificado. 




				 




				* Pilates modificado. 




				 




				* Entrenamiento de fuerza 




			




			 




			Además, si los practicabas de manera regular antes del embarazo, también puedes añadir: 




			 




			



				* Correr o trotar. 




				 




				* Deportes de raqueta. 




			




			 




			
Hábitos tóxicos: tabaco, alcohol y otras drogas 




			 




			Aparte del efecto directo que tienen sobre la madre, las drogas como el alcohol y el tabaco y otras como la cocaína, la marihuana, las anfetaminas, las drogas de síntesis y algunos medicamentos con prescripción atraviesan la barrera placentaria y llegan directamente al torrente sanguíneo del feto. 




			Hay unanimidad desde el punto de vista científico en que el consumo de alcohol y de tabaco durante el embarazo son tan nocivos que no existe el concepto de «consumo seguro». El consumo seguro es cero. No obstante, todavía pueden encontrarse profesionales que defienden argumentos como que uno o dos cigarros al día son menos nocivos que el estrés por dejar de fumar, o que no pasa nada por tomar una cerveza o una copa de vino de vez en cuando. Estos consejos son claramente erróneos. 




			Si aún no estás embarazada, antes de empezar a buscar el embarazo es un momento excelente para dejar el tabaco, y cuanto antes, mejor. Lo mismo se aplica a tu pareja: respirar el humo que hay en el ambiente, y las sustancias que deja en la piel, pelo, ropa y paredes, también tienen efectos negativos para el feto. Si ya estás embarazada, no pienses que es demasiado tarde. Cada cigarrillo que elimines es una pequeña batalla que has ganado; probablemente, saber que dejar de fumar beneficia a tu criatura sea una gran motivación para hacerlo, aunque quizá, aun así, no te resulte fácil. En este caso, es una buena idea que consultes con un profesional sanitario las alternativas que tienes para que te ayuden a dejarlo. 




			 




			
Ropa y calzado 




			 




			Ante todo, prioriza tu comodidad. Opta por prendas cómodas, que no te opriman ni te rocen. En cuanto al calzado, igualmente has de escoger zapatos cómodos, evitando, o reduciendo al menos, el uso de tacones altos, ya que pueden producirte molestias lumbares e incrementar el riesgo de accidentes o caídas. Si quieres llevar tacones, es preferible que sean de entre dos y tres centímetros y que tengan una buena base de apoyo. Debes tener más cuidado con el calzado en el tercer trimestre, ya que es cuando se acentúa el aumento de peso, la hinchazón de pies, la hiperlordosis, el cambio en el centro de gravedad y los cambios hormonales que favorecen las caídas y torceduras. 




			 




			
Higiene 




			 




			Aunque es probable que durante el embarazo notes un aumento de la sudoración, no es necesario que hagas ningún cambio en tus hábitos de higiene, salvo evitar algunas prácticas que no son recomendables, como los baños de asiento en el bidé (por el riesgo de infecciones), los baños con agua caliente por encima de los 36 ⁰C, el empleo de desodorantes con alcohol o de perfumes que podrían irritar tu piel, más sensible en este período, la depilación con cera caliente (está desaconsejada porque puede favorecer la aparición de varices, una molestia frecuente en el embarazo) o láser (no hay evidencia sobre su seguridad en el embarazo). 




			 




			
Higiene bucodental 




			 




			Es recomendable que mantengas (o intensifiques) la higiene dental para evitar algunos de los trastornos bucodentales típicos del embarazo. Debes cepillarte los dientes al menos tres veces al día (después de las principales comidas) y acudir a una revisión odontológica antes y otra durante el embarazo. ¿Cuáles son las complicaciones más frecuentes? 




			 




			



				* Gingivitis del embarazo: la experimentan hasta tres de cada cuatro embarazadas. Suele darse entre el tercer y el octavo mes de gestación, y consiste en la inflamación de las encías causada por los cambios hormonales.




				 




				* Periodontitis: afecta a una de cada cuatro mujeres en estado fértil, y puede llegar a causar la pérdida de alguna pieza dental o incluso desencadenar un parto prematuro y/o bajo peso al nacer.




				 




				* Aumento de caries: debido al incremento en el consumo de azúcares y a una mayor acidez de la saliva.




				 




				* Erosión dental: producida por los vómitos. 




			




			 




			
Prevención de defectos congénitos 




			 




			Una de las cosas que más aterra a las familias es la posibilidad de que su criatura presente algún defecto congénito (alteraciones del desarrollo embrionario o fetal). Estos defectos consisten en anomalías en la estructura, el funcionamiento o el metabolismo, que están presentes al nacer y que pueden dar lugar a discapacidad física, mental o incluso a la muerte. 




			La buena noticia es que el 50 por ciento de las malformaciones congénitas se pueden prevenir. Las primeras semanas de gestación son especialmente importantes ya que es el período en el que se empiezan a formar todos los órganos del futuro bebé. El mejor modo de proteger al embrión durante estas diez primeras semanas más críticas es planear el embarazo y actuar como si se estuviera embarazada desde el momento en el que se inician las relaciones sin protección, y, también, comenzar a tomar el complemento de ácido fólico desde tres meses antes de empezar a buscar la concepción. Hay tanta evidencia a favor de estas recomendaciones que en algunos países como, por ejemplo, Estados Unidos, aconsejan seguirlas a todas las mujeres en edad reproductiva, ya que muchos embarazos no son planificados e incluso, en los planificados, muchas veces las mujeres no son conscientes del mismo durante las primeras semanas, cuando se está formando el tubo neural. 




			 




			
FACTORES QUE INCREMENTAN EL RIESGO DE DEFECTOS CONGÉNITOS 




			 




			El Centro de Investigación de Anomalías Congénitas y el Instituto de Salud Carlos III señalan una serie de factores, así como recomendaciones relacionadas, para minimizar el riesgo de defectos congénitos: 




			 




			



				* Edad materna: existe un incremento del riesgo para la aparición de síndrome de Down y otras alteraciones cromosómicas cuando la mujer se queda embarazada a partir de los treinta y cinco años, por lo que es altamente recomendable planificar los embarazos antes de esta edad. A partir de esta edad, el diagnóstico prenatal puede detectar muchas de estas alteraciones.




				 




				* Edad paterna: a partir de los cuarenta y cinco años se produce un incremento para determinadas patologías malformativas debido a mutaciones genéticas en los espermatozoides, aunque estas anomalías son de baja frecuencia. Al igual que en el caso de la mujer, para minimizar el riesgo, es recomendable tener los hijos antes de esta edad o realizar un diagnóstico prenatal.




				 




				* Consanguinidad entre la pareja: en el caso de existir algún grado de parentesco entre los miembros de la pareja, el riesgo de defectos congénitos se ve aumentado, por lo que es recomendable solicitar consejo genético para conocer el riesgo específico en cada caso.




				 




				* Parejas con antecedentes personales o familiares de defectos congénitos: es igualmente recomendable consultar para una evaluación del riesgo prenatal.




				 




				* Consumo de alcohol y otras drogas: el consumo de bebidas alcohólicas incrementa el riesgo de malformaciones congénitas físicas y es la primera causa no genética de discapacidad intelectual. Repetimos: ¡es la primera causa no genética de discapacidad intelectual! Como hemos comentado, no se conoce una dosis mínima de alcohol que pueda considerarse segura. La mejor medida para prevenir estos efectos es no consumir bebidas alcohólicas desde que se planea el embarazo.




				 




				* Tabaco: fumar durante la gestación tiene un efecto negativo en el peso del recién nacido, incrementa el riesgo de defectos congénitos (labio leporino, alteración del músculo pectoral y defectos en las extremidades). Incluso el hecho de ser fumadora pasiva puede tener efectos negativos a largo plazo sobre el niño. Es recomendable dejar de fumar antes del embarazo y procurar no permanecer en ambientes cargados de humo. En el caso de que la mujer embarazada sea fumadora, debería tratar de dejar de fumar lo antes posible o, en caso de no poder hacerlo, reducir al máximo el consumo de cigarrillos.




				 




				* Otras drogas: tomar drogas como cocaína, anfetaminas u opiáceos durante el embarazo puede provocar problemas en el bebé (bajo peso al nacer, defectos congénitos o síntomas de abstinencia).




				 




				* Animales domésticos: algunos animales pueden actuar como transmisores de determinadas enfermedades, como ocurre en el caso de los gatos y la toxoplasmosis, que supone un riesgo para el futuro bebé. La mujer embarazada debe conocer si ha pasado la toxoplasmosis y, en caso contrario, seguir ciertos hábitos para no contagiarse: evitar completamente el contacto con heces de animales, lavarse las manos después de haberlos tocado, usar guantes al manejar objetos potencialmente contaminados, evitar contacto con la saliva de los animales, impedir que los animales domésticos se relacionen con animales callejeros, etc.




				 




				* Medicamentos y problemas médicos: cualquier enfermedad padecida antes o durante el embarazo debe ser controlada por el médico. Algunas como la diabetes o la epilepsia pueden suponer un riesgo tanto para la madre como para el feto. Por otra parte, no todos los fármacos son seguros durante el embarazo, por lo que la mujer embarazada no debe consumir ningún fármaco que no le haya prescrito su médica o médico.




				 




				* Fiebre durante la gestación: la fiebre elevada (temperaturas iguales o superiores a 38,9 ºC) y sostenida durante más de dos días en cualquier momento del embarazo se considera un factor de riesgo para defectos congénitos. La embarazada debe seguir las recomendaciones médicas para conseguir que la fiebre le baje lo antes posible. 




			




			 




			
OTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS 




			 




			
Suplementos  




			La Guía de práctica clínica de atención al embarazo y el puerperio, elaborada por el Ministerio de Sanidad de España, no recomienda administrar suplementación diaria con preparados multivitamínicos de manera sistemática a las mujeres que planifican su embarazo (sí, esos que recomiendan e incluso regalan de forma recurrente muchos ginecólogos y matronas en sus consultas), ni suplementación diaria con yodo (hace no tanto sí que estaba esta recomendación). No obstante, como hemos comentado, sí aconseja la suplementación diaria con 0,4 mg de ácido fólico (vitamina B9) desde al menos uno o dos meses previos a la concepción para prevenir defectos del tubo neural (como anencefalia o espina bífida) y otros defectos congénitos (cardiopatías, labio leporino, etc.). En las mujeres con antecedentes de defectos del tubo neural, diabéticas o que estén tomando anticonvulsionantes, se recomienda la suplementación diaria con dosis mayores. 




			 




			
Alimentación 




			Una alimentación deficiente y no equilibrada aumenta el riesgo de ciertos defectos congénitos como la espina bífida. Por ello es importante que la mujer que planea un embarazo, y durante el mismo, tenga una alimentación equilibrada (como la dieta mediterránea) que garantice el aporte nutritivo necesario. En el apartado referente a la alimentación damos algunas recomendaciones al respecto, así como algunos consejos de seguridad. 




			 




			
Conocer el estado inmunológico 




			Algunas infecciones padecidas durante el embarazo suponen un serio riesgo para el futuro bebé. Por ejemplo, rubeola, toxoplasmosis, varicela o citomegalovirus incrementan el riesgo de malformaciones congénitas, y otras como la hepatitis o el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) suponen un riesgo de transmisión materno-fetal de la enfermedad. Toda mujer debería conocer, antes de su embarazo, si está inmunizada frente a determinadas infecciones, para lo que su médico debería hacer los análisis necesarios y actualizar su vacunación en caso de ser necesario. 




			 




			
Preparación al parto, grupos de crianza y grupos de apoyo a la lactancia materna 




			 




			La mayoría de las mujeres embarazadas participan (algunas junto a sus parejas) en lo que popularmente se conoce como «preparación al parto», unos talleres grupales junto a otras futuras madres en los que se recibe información y consejos de cara al parto y al inicio de la crianza. Estos talleres suelen ser de siete y diez sesiones y las madres suelen incorporarse alrededor del quinto mes de embarazo. Habitualmente, se llevan a cabo en los centros de salud y en algunos hospitales. 




			Estos talleres permiten a la mujer (y a su pareja, si la hay) aprender sobre el proceso de embarazo y parto, saber cómo se desarrolla un parto normal y conocer los primeros cuidados del bebé. También se suele incidir en la preparación física y en las técnicas de respiración y relajación para hacer frente a las molestias del final del embarazo y el parto. 




			Son altamente recomendables para las parejas porque, además de lo que puedan aprender, les ayudan a ponerse en situación y a compartir un tiempo y un espacio para pensar sobre el embarazo y el futuro. En ocasiones, las prisas del día a día no nos permiten hacer esta pausa, por lo que reservar al menos esas dos horas semanales es una muy buena idea. 




			 




			
TALLERES DE LACTANCIA Y GRUPOS DE CRIANZA 




			 




			Más allá de los talleres orientados al parto, también hay madres (aquí escasean más aún las figuras masculinas) que se incorporan a los talleres de lactancia que organizan muchos centros de salud, habitualmente con el apoyo de las asociaciones de apoyo a la lactancia materna. Un buen punto de partida para localizar asociaciones y talleres de lactancia puede ser la web de la Federación Española de Asociaciones Pro-Lactancia Materna (FEDALMA), o en la página de la Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN), donde encontraréis listados de asociaciones y grupos de apoyo, así como sus datos de contacto.* 




			Los talleres de lactancia ofrecen un espacio a las madres que amamantan para compartir experiencias, dificultades y recursos con otras madres en su misma situación, con la guía de una profesional sanitaria (habitualmente, una matrona) o madres con experiencia y formación como asesoras de lactancia. No obstante, lo que se genera en estos talleres suele ir más allá del intercambio de información y recursos sobre lactancia, pues suelen acabar convirtiéndose en verdaderos grupos de apoyo a la maternidad, muy necesarios en un contexto en el que la falta de tribu hace que las madres tengan que enfrentarse, muchas veces desde la soledad, a una época tan crítica de la vida. Para sacar más jugo a estos talleres, es recomendable acudir durante el embarazo, en lugar de esperar al nacimiento, pues se ha asociado a mayores tasas de éxito en la lactancia. Pero no solo por eso es muy aconsejable acudir a estos talleres, también se ha observado que poder establecer contacto con otras madres y familias, conocer de primera mano la experiencia de quienes llevan unos meses de delantera e ir creando poco a poco una tribu ayuda mucho ante el tsunami de las primeras semanas después del parto. 




			Por todos estos motivos, muchos de estos talleres se abren también a las madres que no dan lactancia materna y se habla cada vez más de grupos de crianza o grupos de apoyo a la maternidad. 




			 




			
BENEFICIOS DE LOS GRUPOS DE APOYO A LA MATERNIDAD Y CRIANZA 




			 




			



				* Información: estos talleres proporcionan información y recursos a las familias (habitualmente, las madres) sobre el parto, cuidados del recién nacido, lactancia y crianza.




				 




				* Tiempo de conexión y cuidado: suponen un espacio y un tiempo de cuidado, especialmente para las madres, que suelen agradecerlo y disfrutarlo.




				 




				* Fomento de la tribu: suele resultar muy reconfortante para la madre y la pareja establecer vínculos con otras personas que se encuentran en un momento vital similar. Como hemos dicho, demasiadas madres se enfrentan solas a la crianza, por lo que contar con un grupo al que acudir, con el que compartir dificultades, recursos y avances, suele ayudar mucho.




				 




				* Asesoramiento y formación: en muchos casos, estos grupos están dirigidos por profesionales sanitarios, habitualmente matronas, que profundizan y amplían la información que no siempre da tiempo a tratar en la consulta. Además, hacerlo de manera grupal permite compartir experiencias y seguir la evolución de diferentes casos.




				 




				* Relaciones más allá del taller: en no pocas ocasiones las relaciones que se inician en el taller continúan más allá del mismo, llegando a crearse vínculos de amistad muy especiales. 




			




			 




			
LA ELECCIÓN DEL HOSPITAL Y EL PLAN DE PARTO 




			 




			Dentro del proceso de preparar la llegada del bebé, una decisión importante es el lugar donde nacerá. Mientras que para algunas parejas esta decisión es sencilla, y acuden al hospital que les corresponde según su lugar de residencia, al que nacieron ellos o al hospital privado más cercano con habitaciones individuales, otras parejas invierten mucho tiempo en elegir el lugar. Desde luego, no se trata de una elección menor. 




			En todo caso, independientemente de dónde decidáis ir, es imprescindible que las personas que elijáis para atenderos durante el embarazo y el parto sean titulados sanitarios, con una formación que les capacite para ese trabajo. Lamentablemente, el intrusismo profesional también está presente en esta área. Hay personas sin la formación necesaria que se dedican a dar consejos médicos durante el embarazo o que incluso atienden partos sin estar capacitados para ello, lo cual supone un importante riesgo para la salud de la madre y de la hija o hijo que puede tener un desenlace fatal. 




			¿Hospital público o privado? En ambos casos hay ventajas e inconvenientes. 




			En nuestro país tenemos la suerte de contar con un excelente sistema de salud que incluye una red muy amplia de hospitales públicos, con personal y medios más que suficientes para atender todo tipo de partos. Además, en los hospitales públicos, en comparación con los hospitales privados, son menos habituales determinadas intervenciones como, por ejemplo, empleo de anestesia epidural, partos instrumentados y cesáreas. No obstante, en caso de tratarse de un hospital universitario, puede que haya estudiantes en prácticas observando el parto o ayudando a atenderlo, y la intimidad es un factor importante a la hora de dar a luz, así que este puede ser un factor que tener en cuenta a la hora de elegir un hospital público. 




			Si decidís ir a un hospital privado, una ventaja es que podréis elegir al ginecólogo o ginecóloga que (probablemente) os atenderá el día del parto, y como será el profesional que os hará las visitas de seguimiento durante el embarazo, podréis preguntarle cualquier duda sobre el parto y cómo lo atiende, expresar vuestras preferencias, conocerle y decidir, finalmente, si queréis en efecto que sea quien os atienda o si preferís cambiar de profesional. Sin embargo, esta ventaja puede tornarse en inconveniente porque los profesionales de centros privados a veces programan el parto mediante inducciones o cesáreas de forma más o menos encubierta (las tasas de este tipo de intervenciones son más elevadas en centros privados que públicos). 




			Sea en un hospital público o privado, algo más que recomendable es cumplimentar lo que se conoce como plan de parto y nacimiento. Según el Ministerio de Sanidad, el plan de parto es un «documento en el que la mujer puede expresar sus preferencias, necesidades, deseos y expectativas sobre el proceso del parto y el nacimiento […], disponer de esta información por escrito será de gran ayuda para el equipo profesional que atiende en el momento del parto, facilitará la comprensión del proceso y la participación activa tanto de la mujer como de su pareja o acompañante, y evitará tener que comunicar sus preferencias el día del parto, momento en que el estado emocional y físico es más vulnerable y la mujer se halla centrada en el proceso vivencial». 




			Este documento es especialmente importante en el caso de los hospitales públicos, ya que en estos no podéis saber qué profesionales os atenderán, pero si el plan de parto y nacimiento está en la historia clínica, vuestros deseos serán respetados (si las circunstancias lo permiten). En este documento, la mujer expresa sus preferencias en relación con las intervenciones que desea y las que prefiere evitar, la persona que desea que le acompañe y las intervenciones que consiente que le sean practicadas al bebé que está por nacer. Evidentemente, el equipo de profesionales que atiende el parto es el que tiene el criterio para decidir las intervenciones necesarias en función de cómo evolucione el parto, pero en la medida de lo posible deben respetar las preferencias de la madre. 




			 




			
EL CEREBRO DE LA MADRE TAMBIÉN SE PREPARA 




			 




			No solo vosotros como pareja os preparáis para la llegada de vuestro bebé, el cerebro de la madre también se va preparando durante el embarazo con algunos cambios bastante sorprendentes. Según un artículo publicado en Nature Neurosciences,* el embarazo provoca alteraciones duraderas en la estructura del cerebro. Es decir, no es solo que durante una temporada funciones de manera diferente, sino que tu cerebro cambia físicamente, y estos cambios se mantienen en el tiempo. 




			Si solo nos fijamos en esos despistes de los que se quejan con frecuencia las madres y las embarazadas, podría parecer que estos cambios en el cerebro son negativos, pero la naturaleza no hace las cosas porque sí: estos cambios están dirigidos a que las madres puedan atender y relacionarse de la mejor manera con su bebé. 




			¿Qué es lo que cambia en el cerebro de las madres? En este estudio se comparó la estructura del cerebro antes y después del primer embarazo, y vieron una reducción en la materia gris en regiones implicadas en las relaciones sociales que además se mantiene en el tiempo, al menos hasta dos años después del parto. Sí, menos materia gris, pero eso no es nada malo: menos materia gris no quiere decir peor funcionamiento, sino que estas áreas se «reforman» o «esculpen» para poder funcionar mejor. Es decir, estos cambios probablemente supongan una especialización del cerebro de la madre para poder atender mejor a su cría. 




			Respecto a los despistes durante el embarazo y los primeros meses de cuidados de los bebés, en este estudio no se vieron cambios en la memoria ni en otras funciones intelectuales, por lo que se piensa que estos cambios cerebrales optimizan funciones como la empatía y ayudan a que la madre sea más eficaz en inferir las necesidades de su bebé. De hecho, se ha observado que la maternidad incrementa ciertas formas de cognición, mejora la resistencia al estrés y agudiza algunos tipos de memoria (aunque cueste creerlo). 




			Algunos de los cambios que se producen en el cerebro de las madres están relacionados con las hormonas. En concreto, la oxitocina hace que la primera vez que hueles a tu bebé se activen los circuitos de recompensa y placer, que son los mismos involucrados, por ejemplo, en la adicción a las drogas. De hecho, la estimulación del pezón en la lactancia produce liberación de opiáceos. Además, un área del cerebro relacionada con los sentimientos de maternidad y apego, el área preóptica medial del hipotálamo, experimenta cambios con la maternidad, por lo que sus neuronas aumentan de tamaño, son más activas y más sensibles a estos opiáceos, y así la madre queda literalmente «enganchada» a su bebé, de tal forma que, durante los primeros meses, la separación de madre e hijo puede hacer que ella se sienta físicamente mal. Esta área, a su vez, activa otras relacionadas con el reconocimiento auditivo y facial, de ahí la facilidad que tienen las madres para distinguir el llanto de su bebé del de otros bebés o de si llora porque necesita cambio de pañal, porque tiene hambre o por cualquier otra necesidad. 




			Y es que las madres y las embarazadas tienen los sentidos agudizados, por ejemplo, el olfato. Parecen capaces de olerlo todo, a veces para su desgracia, porque en muchas ocasiones estos olores les parecen molestos y hasta repugnantes. En experimentos con ratas se ha visto que durante el embarazo se producen nuevas neuronas en el sistema olfativo a gran velocidad. De hecho, el olor de las crías molesta a las ratas vírgenes, pero resulta atractivo para las ratas preñadas. ¿Parece raro? Pues se ha observado algo parecido en madres humanas, que tienden a percibir como más agradable el olor de sus hijos. 




			Decíamos que la naturaleza no hace nada porque sí: estos cambios contribuyen al establecimiento del vínculo materno filial y hacen que, por ejemplo, acercar la nariz a un pañal para ver cómo está el tema resulte «repugnante» para las personas sin hijos, pero que sea un acto cotidiano sin mayor trascendencia para la madre del bebé. 




			Y como probablemente te habrás dado cuenta, esta agudización de los sentidos para proteger y cuidar a tu criatura funciona las veinticuatro horas del día; es decir, hasta estando dormida estás alerta ante lo que pueda necesitar tu bebé. La oxitocina y el tener a tu peque al lado contribuyen a que, ante el más mínimo movimiento, reacciones para darle lo que necesita (alimento, taparle, cambio de pañal, agua, o lo que sea). 




			Pero aquí no acaba la cosa; también se ha visto que las madres están más preparadas para reaccionar ante posibles amenazas, a veces viendo peligros donde no los hay (¿no te ha pasado que eres más prudente desde que eres madre?). Esta capacidad para ver los peligros viene de la mano de una mayor capacidad para planificar con antelación las soluciones, y de una menor respuesta de miedo. Es decir, ves más el peligro, pero también estás mejor preparada para afrontarlo (teniendo en cuenta que a veces la mejor forma es evitarlo). 




			Por lo tanto, es normal que las madres se quejen de su «cerebro de embarazada» por los despistes y fallos de memoria típicos de esta etapa, pero que no cunda el pánico porque todo volverá a su cauce. La próxima vez que te olvides de que habías quedado con una amiga, que te dejes las llaves en casa o que no recuerdes el PIN del móvil, piensa en la otra cara de la moneda: en todos esos superpoderes que ahora tienes y que te permiten cuidar y proteger mejor que nadie de tu bebé. Piensa que tu cerebro está «en plena reforma», funcionando de un modo un poco caótico, pero que «una vez que acaben las obras», el resultado será un cerebro mejor adaptado a las exigencias de esta nueva etapa. 




			

	 


	 	

	 

   




			
PREPARACIÓN Y ORGANIZACIÓN DEL HOGAR 




			 




			Cuanto antes asumáis lo que estamos a punto de deciros, más fácil os resultará todo: despedíos de vuestra casa tal y como la conocéis. Parece que hasta Marie Kondo lo ha asumido ya. Y debe ser así, ya que el uso que se le da a un espacio es lo que debe determinar la forma de organizarlo (o de desorganizarlo, si hablamos de pequeñas criaturas). No puede ser igual la casa en la que vive una joven pareja, que la casa en la que hay un bebé, o en la que al primer hijo se le suma algún que otro hermanito o hermanita, o en la que viven adolescentes, o en la que vuelve a convivir solo una pareja, esta vez ya no tan joven. Una primera regla del hogar con bebés y niños pequeños es que debe primar el practicismo y la seguridad sobre la estética. Quizá tener una minicuna o parque en el salón, una barrera en la cama, una trona al lado de la mesa o paquetes de toallitas cada cincuenta centímetros no sea lo más estético del mundo, pero en algún sitio habrá que dejar al bebé, algo hay que hacer para que no se caiga de la cama, es buena idea que tenga un sitio para comer en la mesa y, respecto a las toallitas…, siempre hacen falta toallitas. Siempre. 




			¿Que vuestra casa se verá un tanto caótica? Sin duda, pero es un reflejo de lo caótica que es en ocasiones la vida con hijos pequeños; entra dentro de lo previsto. Pero hay algo más terrorífico que ver cómo el caos se adueña de tu casa ante la llegada de los hijos: que el caos no se adueñe de tu casa ante la llegada de los hijos. Tu casa debe cambiar, al igual que vosotros como pareja debéis cambiar; todos os tendréis que adaptar a los cambios, porque tratar de mantenerlo todo como si nada hubiera ocurrido va a ser una fuente de estrés y tensión que es mejor evitar. 




			Siempre habrá juguetes por el suelo, un día se manchará el sofá y esa mancha ya no se irá jamás, el peque o la peque vomitará en la alfombra, pintará con ceras la pared y manchará de kétchup las cortinas… Pero algún día todo eso pasará, y ya no habrá juguetes por el suelo, tendréis un sofá nuevo, la alfombra limpia y las paredes de un blanco impoluto. Y entonces, al ver aquella mancha de kétchup que no llegó a irse de la cortina, os invadirá la nostalgia. Porque entenderéis que aquellos años tan caóticos fueron los mejores años de vuestra vida… 




			 




			
Las compras para el bebé: ¿qué necesitamos realmente? 




			 




			Según la Organización de Consumidores y Usuarios (OCU), el primer año de vida del bebé viene a costar unos ocho mil euros a cada familia; es decir, unos seiscientos cuarenta euros al mes. Y es que la cacharrería para bebés (o más bien para padres y madres entusiasmados y dispuestos a dejarse los dineros) es un negocio enorme. Para cada situación y necesidad hay uno o varios cacharritos pensados para sacarnos del apuro. La mayoría de las madres y los padres intuimos que no puede ser necesario comprar tantas cosas para cuidar de nuestros peques, pero a veces la ilusión nos puede y nos dejamos llevar, lo cual se traduce en un dinero que quizá nos podríamos haber ahorrado y en un espacio que quizá no habríamos perdido. 




			Con los segundos y terceros hijos muchas veces la cosa cambia porque «ya nos lo sabemos» y solemos ser más prácticos. Habitualmente, lo imprescindible ya lo tenemos del hermano mayor, y como también tenemos menos tiempo, menos dinero y, sobre todo, menos espacio, solemos comprar entre poco y nada para los hermanos pequeños. Solemos ser más prácticos, y si nos falta algo tendemos más a pedirlo prestado o a comprarlo de segunda mano. Pero ¿cómo podemos distinguir lo verdaderamente imprescindible de las chorradas accesorias que acabarán acumulando polvo en casa en la categoría de trastos-de-dudosa-utilidad que no sabemos dónde meter? 




			Lo cierto es que muchas veces no podemos saberlo a priori, porque cada familia tiene unas necesidades. Y a veces esto cambia incluso dentro de la misma familia, porque cada bebé es diferente, como también lo son sus circunstancias. En todo caso, no es mala idea hacer una pequeña reflexión que puede ahorrarnos algo de dinero, tiempo, espacio y algunos residuos innecesarios para el planeta. Y es que, por muy minimalistas que queramos ser, es fácil acabar con la casa llena de cacharros más o menos innecesarios. Aunque esta clasificación no es definitiva y puede cambiar en cada familia, te proponemos una lista con productos que pensamos que son claramente prescindibles, otros dudosos y algunos recomendables, por si te resulta de utilidad. 


         

			 


            LAS COMPRAS PARA EL BEBÉ 




			 




  

    	CLARAMENTE PRESCINDIBLES  


    	DUDOSAS  


    	RECOMENDABLES


  


  

    	

        Tacatás o andadores 




        Saltador para la puerta 




        Robot de cocina para hacer papillas 




        Habitación del bebé 




        Zapatos para bebés (que no andan) 




        Humidificador 




        Chichoneras, peluches y cojines antivuelco para cunas  




        Colonia para bebés  




        Ecografías emocionales  




        Báscula para pesar al bebé 


        Monitorización de constantes vitales para bebés  




        Cuna de viaje  


      

    	

        Chupetes 


        Biberones  




        Otros artículos para dar fórmula adaptada 




        Bañera anticólicos  




        Hamaca para bañera  




        Parque para el bebé  




        Sacaleches  




        Ropa de lactancia  




        Mantita para el bebé  




        Muselinas 




        Cámaras vigilabebés  




        Juguetes para bebés  




        Cambiador  




        Basura para pañales  




        Arnés de seguridad para bebés 


      

    	

        Carrito 




        Silla ligera  




        Mochila de porteo y/o fular  




        Sistema de retención infantil  




        Cuna 




        Almohada de lactancia 


        Ropa (sin pasarnos) 


        Pañales  




        Toallitas  




        Crema para irritaciones 


        Platos, cubiertos y vasos de plástico 


        Vasos de entrenamiento 


        Bañera-cambiador  




        Hamacas y columpios 


        Libros, cursos, talleres y charlas sobre embarazo, parto, lactancia y crianza 


      

  

















			 




			
COMPRAS CLARAMENTE PRESCINDIBLES 




			 




			
Tacatás o andadores  




			Según la Asociación Española de Pediatría, «el mejor andador para un bebé es el que no se usa». De hecho, en Canadá han llegado a prohibir su venta por el elevado riesgo de accidentes que comportan: entre un 12 y un 33 por ciento de los niños que emplean andadores sufrirán un accidente, y si la casa dispone de escaleras, el riesgo de caídas se multiplica por cuatro, duplica el riesgo de traumatismos craneoencefálicos, etc. Por lo tanto, es un accesorio que debemos descartar directamente. 




			Pero, más allá de los problemas de seguridad, ¿aporta algo positivo al bebé? Pues la verdad es que no… Los bebés que usan andadores comienzan a andar de forma autónoma más tarde que el resto, ya que estos dispositivos les privan de experiencias que les ayudan en su desarrollo. En resumen: el tacatá, ni regalado. 




			 




			
Saltador de puerta 




			La recomendación sería similar a la del andador, aunque este dispositivo parece no ser tan peligroso. De todas formas, sigue siendo algo que aporta poco o nada al niño o niña y sin lo que se puede vivir perfectamente. 




			 




			
Robot de cocina para hacer papillas  




			No es necesario dar papillas a un bebé y, en caso de querer hacerlo, es más que suficiente con los cazos y la batidora que todos tenemos por casa. 




			 




			
Habitación del bebé  




			Algo que suele hacer ilusión, pero que en realidad tiene poca utilidad (al menos, inicialmente) es la habitación del bebé. A veces se monta la habitación ya desde el embarazo, cuando probablemente tardemos bastante tiempo en darle uso, y para entonces quizá las necesidades sean diferentes a las que habíamos pensado meses o incluso años atrás. De entrada, tenemos que tener en cuenta que el bebé debe dormir en la habitación de los padres al menos los primeros seis meses para reducir el riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante, y está aconsejado que lo haga hasta cumplir el año. Por encima de esta edad ya es una cuestión familiar decidir qué momento es el mejor para hacer el cambio de habitación. No obstante, las recomendaciones hablan de mínimos, no de máximos. Por lo tanto, quizá sea más práctico esperar a ver cuáles son realmente nuestras necesidades antes de comprarle una habitación con todos sus complementos y tener que vender los muebles, casi sin haberles dado apenas uso. 




			 




			
Zapatos para bebés (que no andan)  




			Cuando los bebés son pequeños y aún no andan, no necesitan zapatos. De hecho, no es solo que no los necesiten, sino que lo que en realidad necesitan es ir descalzos el mayor tiempo posible. Los pies y las manos les sirven para conocerse a sí mismos y para conocer su entorno, por lo que, si «encerramos» sus pies en zapatos, les estamos quitando oportunidades de exploración. Si además estos son rígidos, podemos estar dificultando el desarrollo normal del pie. Por lo tanto, mientras no anden, con unos calcetines (si es que hace frío) es suficiente. Y cuando empiezan a caminar, solo necesitarán los zapatos cuando salgan a la calle; no hace falta que vayan todo el día con ellos. Cuanto más tiempo estén descalzos, mejor. 




			 




			
Humidificador  




			Aunque forma parte de la cultura popular que los vahos son útiles en el tratamiento de los problemas respiratorios, en realidad no está tan claro que el empleo de estos aparatos sea beneficioso. De hecho, su uso puede ser incluso contraproducente. Antes de comprar un humidificador, deberíais consultarlo con vuestro pediatra, ya que en algunos casos están contraindicados, y si os da el visto bueno, lo primero que tenéis que hacer es medir la humedad relativa que tenéis en casa, ya que lo aconsejable es mantenerla a un 40-60 por ciento. Exceder estos niveles de humedad tampoco es recomendable ya que puede favorecer el crecimiento de hongos y ácaros. 
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