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			A todas las familias e me acompañáis con cariño.

			Hay mucho de vosotras en este libro: ideas, dudas, descubrimientos...

			Espero que os acompañe y os dé luz en el camino

			

		  

			A mi hija,

			por todo lo que me ha enseñado,

			por lo maravilloso y también lo difícil de la maternidad.

			Sin ella, yo no sería hoy quien soy y este libro no existiría

			

			A mi marido,

			que siempre me anima a continuar y confía en mí.

			Por su amor cuando todo es fácil y también cuando no lo es

			

			A mis padres,

			por estar siempre a mi lado,

			por enseñarme que lo importante es saber quién eres y qué te hace feliz

		  

			A mis amigas,

			porque son mi grupo de madres, por sus ánimos,

			por las risas y también los llantos compartidos

		  

			A mi editora,

			por toda su paciencia (mucha),

			 por su empatía como madre,

			por haber pensado en mí


    
    	


	
		
			Introducción

			

			¡Hola!

			Soy Mar.

			Soy mamá y pediatra. 

			Si tienes este libro en tus manos, puede que sea porque necesites respuestas, ayuda o acompañamiento en el camino de la ma/paternidad. Pero, antes de contarte qué tipo de libro es este y qué encontrarás en él, creo que es importante que me conozcas. 

			Como decía, soy pediatra, pero ¿qué tipo de pediatra soy? Las familias me dicen que cercana y sensible, y así es como me siento a gusto como pediatra, no podría hacerlo de otra forma. Creo que es muy importante que mi trabajo sea vocacional y que, si lo es, el resto viene solo. 

			A los 5 años ya lo tenía claro: quería curar a niños. Una parte de mí pensaba que sería muy divertido trabajar rodeada de niños, y no me equivocaba. Cada día es distinto, cada consulta, también. Además, el mío es uno de los pocos trabajos en los que puedes cantar o leer cuentos durante el horario laboral... ¡Genial!

			Fui creciendo y seguí con la idea de ser pediatra, algo que sorprendió a mis padres. Para mí fue fácil escoger carrera a los 18 años: quería estudiar Medicina. Y volvió a ser fácil elegir en el MIR: quería ser pediatra. Cuando volé a Madrid para elegir mi plaza y ser médico interno residente de pediatría en Mallorca, ¡no me lo podía creer! Después de tantos años, ¡mi sueño se iba a hacer realidad! 

			Después de cuatro años en el hospital haciendo la residencia, me dieron el título y también lo tuve clarísimo: solicité atención primaria; siempre había querido ser «la pediatra de la familia», la que acompaña a los padres y ve crecer al niño hasta que cumple los 14... ¡La de veces que me lo había imaginado! 

			Durante los años que trabajé en atención primaria, fueron muchas las ocasiones que pensé en abrir una cuenta en redes sociales para que, desde casa, mis pacientes pudieran consultarme y resolver algunas dudas de manera rápida y fácil: repasar cómo hacer un lavado nasal, cómo administrar el salbutamol en cámara o cuándo es necesario consultar al médico en caso de que el bebé tenga fiebre... 

			Cuando mi hija tenía 4 meses y empezó a dormir algo más (siempre encima de mí, por supuesto), creí que era el momento de ir subiendo, poco a poco, algunos contenidos en un perfil de Instagram. Dos semanas después del primer post, ¡llegó la pandemia y nos confinaron! Y, de repente, empecé a recibir muchísimos mensajes con preguntas y dudas sobre si había que consultar al pediatra o no, acudir a urgencias... Sentí que era mi forma de aportar o de ayudar a las familias, móvil en mano, y así la cuenta fue creciendo más de lo esperado.

			Aunque siempre he procurado ser una profesional empática, tras ser mamá las gafas con las que veía mi profesión cambiaron y se dulcificaron más. Me di cuenta de que no era lo mismo vivirlo como pediatra que como madre. 

			Mi hija tenía solo 4 días cuando aprendí la primera lección. Estaba esperando el resultado de una analítica (le midieron la bilirrubina porque se había puesto amarilla; tenía ictericia) y, en esos momentos, únicamente podía pensar: ¿qué voy a hacer si ingresa? ¿Cómo le daré el pecho? ¿Cómo voy a estar con ella el día entero? ¿Cómo voy a sobrevivir durmiendo en un sofá con lo que me cuesta a mí quedarme dormida en mi propia cama?... Al final, no ingresó por un punto, ¡un punto! Cuando sentí ese alivio, pensé: «La de veces que he ingresado yo a bebés con ictericia y así de mal se debían sentir sus mamás y papás cuando se lo comunicaba». ¡Qué importante es cómo decirlo! ¡Qué importante es explicar no solo qué le pasa al bebé, sino que mamá o papá podrán acompañarlo en todo momento! ¡Cuántas emociones y qué delicados son estos momentos!...

			Cuando mi hija cumplió 1 año de vida, aprendí otra lección. Si a tu hija le sabe mal un jarabe, ese jarabe te va a hacer la vida muy difícil. Más vale encontrar una alternativa que te facilite las cosas... De esta manera, me di cuenta de que no solamente importa la receta del medicamento, sino también cómo es el niño, qué sabores le gustan y cuáles no, si prefiere jeringa, cuchara o vaso a la hora de tomarlo... Desde entonces nunca he recetado nada sin preguntar antes muchas más cosas, porque, para una familia, tomar algo cada 8 horas puede ser un suplicio y les resulta más sencillo hacerlo cada 12 horas pero en mayor cantidad, mientras que, para otra, poquita cantidad, pero más veces al día se ajusta más.

			Otra de mis pasiones desde muy pequeña ha sido la lectura. A los 10 años leí mi primer libro «de mayores» —Tarzán de los monos— y no he podido parar de devorarlos desde entonces. Recuerdo a mis padres llamándome para cenar ya enfadados después de varios intentos... y yo seguir leyendo en el sofá o en mi habitación sin apenas enterarme.

			Así que, cuando contactó conmigo Irene, mi editora, con la idea de que escribiera un libro para las familias, ¡sentí que se cumplía otro de mis sueños! Siempre había querido escribir un libro, era algo que también de pequeña les decía a mis amigas: «Yo sé que algún día escribiré un libro». (Realmente, cuando lo decía, pensaba que sería una novela, ¡pero la vida me ha llevado por otro camino!)

			¿Y qué libro he escrito?

			Pues es una guía fácil de consulta rápida para familias. Un libro donde está todo lo que puedas necesitar saber sobre la salud de tu hijo durante los 3 primeros años de vida (o un poquito más), para que consigas disfrutar más y dudar menos, para quitarte carga, para poder consultar esos «¿Es normal que no camine?», «¿... que no se le vaya la manchita de nacimiento?», «¿... que ya tenga rabietas?» o «¿... que aún lleve pañal?», «¿... que tenga fiebre?», «¿... que no se le vaya esa tos?»...

			Estructurado por edades —en general, de 6 meses en 6 meses—, este libro está pensado para que puedas leer solo un trocito, el que te interese en un momento determinado para una consulta muy concreta, o puedas leerlo de corrido, como tú prefieras. En cada uno de los capítulos encontrarás un apartado donde hablo de cómo es el bebé, su comportamiento, crecimiento y desarrollo psicomotor; otro de alimentación; otro de sueño; uno sobre la revisión del pediatra, y finalmente, otro sobre los motivos más frecuentes de consulta o cuándo consultar. 

			También he intentado desmontar algunos mitos que se oyen a menudo y que, en ocasiones, nos complican un poco la vida o nos hacen sentir culpables. E incluyo también algo de prevención (protección solar, pantallas...) y te doy algunas ideas prácticas para el día a día (sobre regalos, cuentos...).

			Deseo que este libro te acompañe, te aporte tranquilidad y, en definitiva, te ayude en este camino de dudas, inseguridades y toma constante de decisiones que es la maternidad/paternidad, para que así puedas disfrutar más de estos primeros años duros, pero también maravillosos, que —de esto podemos estar totalmente seguros— son intensos pero no volverán.
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			«De cómo pensaba yo que sería

			 y de cómo fue en realidad...».

			
			La lactancia materna era algo que no solo quería vivir, sino que tenía mucha ilusión de sentir. Después de ayudar a mamás a dar el pecho, para mí era muy emocionante vivirlo. 

			La realidad fue muy dura. 
			El agarre era adecuado, pero la peque no succionaba (fue un parto largo) y dormía y dormía, y la leche no subía... hasta que al tercer día de vida nos recomendaron lactancia mixta. 

			Yo, en pleno posparto y confundida, lloraba y me sentía herida. Pero tuve un momento de lucidez en el que pensé: «Yo tengo leche, pero ella no la saca», así que lo tuve claro: mi bebé estuvo 2 días alimentándose con leche materna extraída de mi pecho y con dedo-jeringa. Al segundo día despertó, se enganchó y poco a poco empezó a alimentarse ella sola succionando el pecho. No fue fácil, pero se pudo, y ahora con 3 años sigue tomando pecho. Así que un inicio difícil no marca cómo será tu lactancia.

			
			
			CÓMO ES I

			CABEZA

			• El bebé tiene espacios entre los huesos de la cabeza que se llaman suturas; permiten que esta crezca. En la parte superior de la cabeza, se juntan varias suturas y queda «un hueco», llamado fontanela: un punto blando de unos 2,5 cm que suele estar algo más hundido y que late. No debes presionarlo.

			• Los primeros días puede tener forma ovalada o algún «escalón» o «cresta»; es por la presión durante el parto.

			• Puede que notes una zona abultada o más blanda, como un golpe. También se debe al parto. Desaparece solo y no va en aumento. Si no es así, hay que consultar al médico. 

			CARA

			• Después del parto, suele estar hinchada o arrugada. Poco a poco, verás realmente la cara de tu bebé.

			NARIZ

			• Los estornudos frecuentes son normales los primeros días.

			• También los ronquidos, sobre todo por las noches, durante algunas semanas. Se trata de una rinitis que no necesita tratamiento siempre que el bebé coma, respire y duerma bien.

			BOCA

			• En el paladar o encías puede haber unas perlas blancas o amarillentas de 2-3 mm aproximadamente. Se llaman perlas de Epstein o nódulos de Bohn. Lo tienen el 85 % de los bebés y desaparecen tras 1-2 semanas.

			• Si estimulamos alrededor de la boca —dando toquecitos suaves con el dedo o el pezón—, se activa el reflejo de búsqueda: el bebé va girando la cabeza para encontrar con la boca el estímulo.
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			OJOS

			• El bebé puede ver desde que nace, pero a una distancia de 20-30 cm; tu cara la distingue bien.

			• El blanco de los ojos puede estar algo amarillento (ver «Ictericia»). Quizá también veas restos de sangre; tan solo es una pequeña hemorragia por la presión del parto.

			• El bizqueo ocurre con frecuencia hasta los 4-6 meses. No debe ser fijo —los ojos tienen que volver a colocarse «rectos» (en su eje)— ni durar muchos segundos. 

			• El iris puede tener un color grisáceo o azulado. Entre los 9 y los 12 meses se configura el que será el color de sus ojos.

			• Si llora es porque ¡nos necesita!

			LABIOS

			• Algunos bebés nacen con ampollas (blanditas) o callos de succión (zonas más duras y engrosadas) en el labio, causados por la succión intensa del pequeño en la barriga. A veces, también se aprecian en antebrazos, muñecas, manos, pulgares... Desaparecen solos.

			
			
			CÓMO ES II

			POSTURA

			• Normalmente, los brazos y las piernas están flexionados.

			MANOS

			• El bebé, cuando nota algo en sus palmas o plantas, cierra y agarra fuerte con los dedos de manos y pies (prensión). 

			BRAZOS

			• Si el bebé se asusta, extiende rápidamente los brazos a los lados y luego los recoge como si quisiera abrazar. Se trata del reflejo de Moro.

			PIEL

			• Los primeros días puede descamarse su piel en manos, pies y tobillos, pero también por todo el cuerpo. Es normal y se resuelve solo.

			• El bebé nace cubierto de vérnix caseosa, una sustancia blanca sebácea que protege su piel. Hay que dejar que se vaya sola, por lo que es mejor esperar unos días para el primer baño.

			• Si el tono de la piel es algo amarillo, ver «Ictericia».

			• Los quistes de millium son unas perlas blancas de 1-2 mm que aparecen en la nariz, barbilla... y desaparecen aproximadamente al cabo de 1 mes. 

			• En las primeras horas de vida, puede aparecer una mancha salmón —picotazo de la cigüeña o beso del ángel— en párpados, entrecejo, sobre el labio, nuca... Desaparece casi siempre hacia los 2 años. 

			• En las primeras 24-48 h, puede aparecer el exantema toxoalérgico: es un sarpullido. Vemos algunos granitos rojos en zonas de la cara, cuello, espalda y a veces brazos o piernas, pero no en palmas o plantas. Es benigno y se va solo a los 7-10 días.

			• La melanosis pustulosa son granitos que se rompen y dejan la piel descamada y alguna mancha oscura. Pueden aparecer en cualquier lugar y tardar meses en irse.

			• El acné neonatal casi siempre sale en la cara. Lo tienen un 20 % de los bebés, aparece en torno a los 15 días y se va en 2-3 meses.

			• Algunos bebés nacen con la llamada mancha mongólica o azul, que puede estar únicamente en el sacro o llegar hasta los hombros, brazos... 
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			MAMAS

			• El bebé puede tenerlas algo hinchadas las primeras semanas, incluso segregar algo de líquido parecido al calostro o la leche. Suele desaparecer al cabo de 6-8 días. 

			PECHO

			• A veces, puedes notar que tu bebé respira más rápido, después deja de respirar unos segundos y vuelve a respirar otra vez. Es normal y se llama respiración periódica.

			• Es común que tenga hipo con frecuencia.

			OMBLIGO

			• El cordón umbilical cada vez será de un color más oscuro hasta que se seque y caiga.

			HOMBROS

			• Cara, hombros y espalda pueden tener un vello fino llamado lanugo que desaparece a partir de la segunda semana.

			BARRIGA 

			• Casi todos los bebés pierden peso (hasta un 10 %) los primeros días. El día 15 suelen haberlo recuperado.

			GENITALES

			• La mayoría de los niños nacen con fimosis. Es normal y no hay que bajar la piel del prepucio.

			• Las niñas suelen nacer con los labios mayores hinchados y pueden presentar vérnix caseosa incluso después de haberlas bañado varias veces.

			• Puede que se observe una secreción por la vagina; a veces incluso hay un pequeño sangrado.

			• Las primeras cacas suelen ser muy oscuras (meconio); poco a poco, se vuelven verdosas y luego amarillentas.

			
			
			CUIDADOS DEL RECIÉN NACIDO I

			OMBLIGO

			• Para limpiar el ombligo:

			1. Límpialo desde el primer día.

			2. Lávate las manos.

			3. Limpia la zona con agua tibia y jabón neutro (el cordón se puede mojar, pero después debe quedar seco).

			4. Sécalo bien.

			5. Cambia el pañal con frecuencia (evita que se moje).

			• Se han barajado otras medidas, como cubrirlo con una gasa limpia, doblar el pañal para que quede más expuesto al aire o evitar sumergirlo en agua, pero no hay estudios de calidad que lo hayan analizado ni resultados concluyentes.

			• En la mayoría de los países desarrollados no se recomienda la cura con soluciones antisépticas. (Excepción: recién nacidos en un contexto de bajos recursos médicos y en un ambiente en condiciones de baja higiene). 

			• Lo más frecuente es que el cordón se desprenda entre el día 5 y el 15 de vida. 

			• Al caer es normal que puedas ver algún hilito escaso de sangre. Límpialo bien con agua y jabón y espera a que cure. Si tienes dudas o el sangrado es mayor, consulta.

			• También puede que veas un granuloma (un granito rosado pequeño). Normalmente desaparece en unos días, pero es recomendable consultar si ves algún granito en esta zona.

			
            
		¡ATENCIÓN! Si se pone muy rojo alrededor del ombligo, está hinchado o caliente o hay una secreción amarillenta y huele mal: consulta, podría haberse infectado. 

        

			BAÑITO

			• Para bañar al bebé:

			1. Prepara todo lo que vas a necesitar, ya que nunca debemos dejar solo al bebé en la bañera (2 cm de agua son suficientes para que se ahogue).

			2. Calienta la habitación a 22-24 °C.

			3. Llena la bañera con 15-20 cm de agua. 

			4. La temperatura del agua debe ser de 36-38 °C (compruébala siempre; yo te recomiendo hacerlo con el codo y además con un termómetro).

			5. Emplea jabón suave de pH neutro (para bebés) o también jabones Syndet.[1]

			6. Mejor usa la mano y no esponjas.

			7. Debe ser breve (pocos minutos). 

			8. Sécale suavemente, a golpecitos.

			• A algunos bebés les relaja mucho el baño, pero a otros les activa. Si le relaja, muchas familias incorporan el bañito a la rutina nocturna (baño – toma – a dormir).

			• ¿Le baño cada día? No hay un consenso. Algunas familias lo hacen diariamente (les ayuda a dormir), otras cada 2 días o incluso más. 

			
            
			Lo importante es mantener una higiene adecuada.

            

			
			
			CUIDADOS DEL RECIÉN NACIDO II 

			CAMBIO DE PAÑAL

			• Es recomendable cambiar el pañal con frecuencia e incluso, si es posible, dejar al bebé sin pañal el máximo tiempo varias veces al día.

			• Para cambiar el pañal:

			1. Lávate las manos antes y después.

			2. Puedes usar gasas suaves y agua templada, y añadir algo de jabón suave o aceite de oliva si no consigues retirar algunos restos de heces. 

			3. Si no estás en casa o no te resulta práctico, utiliza toallitas que lleven pocos ingredientes.

			4. En las niñas es recomendable limpiar desde la zona de la vulva hacia el ano (de delante hacia atrás) para evitar que las cacas estén en contacto con sus genitales.

			5. Antes de poner el pañal es mejor esperar a que se seque bien toda la zona y sus pliegues.

			6. Nunca dejes al bebé en el cambiador sin supervisión. De repente, un día, aunque no lo haya hecho antes, se puede girar y caer.

			¿Uso crema en la zona del pañal? 

			- Algunos bebés necesitan una crema diaria para evitar irritaciones y otros tienen la piel perfecta pese a que nunca se les aplica. Depende de la piel de tu bebé y de la frecuencia del cambio de pañal (muchas veces, basta con hacerlo muy a menudo).

			- Habitualmente, en estos casos se usan cremas con un alto porcentaje de zinc.
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			ROPA 

			Sensación de frío/calor

			- Los bebés tienen la misma sensación de frío o calor que los adultos, pero regulan peor la temperatura; es decir, si nos desnudamos ambos, ellos se enfrían antes. Por eso muchas veces tienen las manos y los pies fríos, aunque su temperatura sea adecuada.

			- Los pediatras solemos recomendar vestirlos como nos vestiríamos los adultos, pero añadiendo una capa más.

			
            
			EJEMPLO PRÁCTICO:

			• Hace calor como para que vayamos sin camiseta: vestir al bebé con una prenda de manga corta será suficiente.

            

			
			- No lo abrigues demasiado. Algunos niños son atendidos en urgencias con fiebre y lo que les ocurre es que ¡están demasiado abrigados!

			- Cada bebé tendrá una sensación distinta de frío/calor y no todos necesitan lo mismo.

			- A los bebés no les suelen gustar los cambios de ropa. Intenta transformar este momento en algo agradable: háblale con suavidad, explícale dónde está su mano, sus pies, lo que estás haciendo...

			¿Qué ropa?

			- Mejor de algodón u otras fibras naturales, y cómoda, que le permita moverse libremente.

			- Evita prendas que suelten pelo, imperdibles, lazos, botones, cintas, cordones...

			¿Cómo se lava la ropa?

			- Se recomienda usar jabón neutro, sin suavizante y sin lejía.

			¿Y zapatos?

			- A través de los pies, el bebé también recibe muchos estímulos.

			- Hasta que no comienza a andar, no necesita usar zapatos.

			
			
			CUIDADOS DEL RECIÉN NACIDO III 

			CREMAS

			• No hay una recomendación uniforme sobre la administración de cremas.

			• Tanto si pones crema como si no, los primeros días de vida de tu bebé puedes notar que su piel se seca y descama. Es normal.

			• Si quieres usar una crema hidratante, que sea una especial para bebés y sin irritantes (parabenos, perfumes...).

			• Si decides emplear crema, puedes aprovechar para darle un masaje; les suele preparar para dormir.

			¿CUÁNDO LE PUEDO CORTAR LAS UÑAS?

			• Los bebés nacen con unas uñas afiladas, pero muy finitas y pegadas a la piel; por eso puede ser difícil cortarlas los primeros días.

			• Si las uñas están largas y se araña, córtalas con cuidado con una tijera de punta roma. 

			• Si no están excesivamente largas o te preocupa cortarlas, puedes limarlas con una lima de cristal.

			• A partir de los 15-20 días de vida suele ser más fácil cortarlas (no están tan pegadas a la piel y el riesgo de hacerle alguna herida es menor).

			¿Cómo las corto?

			- De forma recta.

			- Sin llegar al borde de la piel, mejor dejarlas un poco por encima. 

			- No dejes picos, para que no se arañe.

			
          
			¡IMPORTANTE!

			No se recomienda poner manoplas a los bebés. El bebé necesita el tacto para desarrollarse y, con ellas, estamos quitándole un sentido importante.

          

			¿LE PONGO COLONIA?

			• No es recomendable.

			• El olfato del bebé está muy desarrollado para que pueda oler a mamá y reconocerla, encuentre el pecho, etc. 

			• Si usas colonia o perfume o se la pones al bebé, puedes interferir en esa interacción con su entorno, dificultándole que pueda oler bien o incluso puede que sea desagradable para él.

			¿LE LIMPIO LOS OÍDOS?

			• Después del baño puedes pasar una gasa (o usar tu propio dedo) por la parte exterior de su oído.

			• Nunca introduzcas bastoncillos en su conducto auditivo; podrías dañar su tímpano, hacerle alguna herida o producir un tapón de cerumen.

			¿HAY QUE PEINARLE?

			• Puedes peinarle si es algo agradable para todos. 

			• Muchos niños tienen dermatitis seborreica en la cabeza (costra láctea) y es recomendable peinarles para retirar algunas escamas de la piel.

			¿TIENE QUE EXPULSAR GASES DESPUÉS DE CADA TOMA? EL «TEMIDO» ERUCTO

			• No tiene por qué.

			• Después de la toma es aconsejable incorporar al bebé (si no, es más probable que sufras la clásica regurgitación).

			- Si eructa mientras lo mantienes incorporado, genial. 

			- Si no eructa, puede que sea porque no lo necesita; también está bien. 

			• No todos los bebés necesitan eructar, ya que algunos succionan perfectamente y no tragan aire o muy poco.

			
			
			LACTANCIA MATERNA (LM) I

	
			• La primera gran decisión tras tener a tu bebé es: ¿le voy a dar el pecho? Algunas madres se sienten juzgadas por dar el pecho, pero también otras por no darlo. Es una decisión personal: valora lo que le conviene más a tu bebé, a ti y a vuestra familia. 

			
          
			La OMS recomienda la leche materna (LM) exclusiva hasta los 6 meses y, a partir de esa edad, LM junto con otros alimentos hasta al menos los 2 años, o hasta que mamá y/o bebé quieran.

            

			BENEFICIOS PARA EL BEBÉ

			• La LM es el alimento idóneo para el bebé. 

			- Reduce casi un 20 % el riesgo de morir en el primer mes de vida.

			- Se la llama «la primera vacuna»: tiene anticuerpos que defienden al bebé de las infecciones. Así, los bebés que toman LM padecen menos infecciones (como gastroenteritis, bronquiolitis, otitis...) y sufren menos ingresos. 

			• Además, la LM:

			- Disminuye el riesgo de caries.

			- Es factor protector frente a la muerte súbita.

			- Disminuye el reflujo.

			- Disminuye el estrés en procesos dolorosos.

			- Mejora el desarrollo visual, auditivo (en prematuros), de la microbiota, los niveles de glucosa en sangre y promueve la estabilidad cardiorrespiratoria.

			BENEFICIOS PARA EL BEBÉ A LARGO PLAZO

			• Los bebés presentan mejor:

			- Salud mental en la vida adulta.

			- Relación con los padres en la adolescencia.

			- Desarrollo cognitivo:

			› Mayor cuanto más dura la lactancia.

			› Mejores resultados académicos.

			› Mejor puntuación en coeficiente intelectual.

			› Mejor desarrollo motriz (incluso al comparar bebés que toman pecho 4 meses con bebés que lo toman 6 meses, los que han tomado 6 meses tienen un mejor desarrollo).

			• Los bebés presentan menor:

			- Probabilidad de TDAH, según varios estudios.

			- Riesgo de problemas de conducta en niños a los 5 años.

			- Probabilidad futura de: 

			› Diabetes de tipo 1.

			› Enfermedad de Crohn.

			› Colitis ulcerosa.

			› Obesidad.

			› Leucemia y linfoma (tipos de cáncer).

			› Diabetes de tipo 2 (aunque la evidencia científica es limitada).

			› Riesgo cardiovascular (aunque la evidencia científica es limitada).

			› Enfermedad celíaca (aunque la evidencia científica también es limitada).

			
			
			LACTANCIA MATERNA (LM) II 

			BENEFICIOS PARA MAMÁ

			• Mejora el estado de ánimo, ayuda a crear vínculo madre-hijo, reduce el estrés y contribuye a establecer afectos, gracias a dos hormonas: la prolactina y la oxitocina.

			• Recuperación más rápida tras el parto.

			• Suele retrasar la vuelta de la menstruación y eso, a la vez, mejora los niveles de hierro, lo que es beneficioso para mamá y el bebé. 

			• Es menos probable quedarse embarazada de nuevo.

			• Reduce la probabilidad de:

			- Cáncer de mama, de ovario o de endometrio.

			- Diabetes de tipo 2.

			- Enfermedades cardiovasculares.

			OTROS BENEFICIOS PARA VALORAR

			• Es más barata.

			• Es mejor para el medio ambiente al generar menos residuos.

			• De noche, es más cómodo que preparar un biberón. 

			• No tienes que llevar una mochila con leche de fórmula, biberones, etc., allá donde vayas.

			• Las mujeres que dan el pecho y se incorporan al mundo laboral se ausentan menos por problemas de salud (propios y de sus hijos).

			PREGUNTAS, CONTROVERSIAS Y CONTRAS

			• «Si das el pecho, el bebé se despierta más».

			- Varios estudios han demostrado que las mamás que dan el pecho y las que no lo dan duermen prácticamente las mismas horas. 

			- No se sabe exactamente cómo influyen los despertares en el desarrollo del bebé o en el estado de ánimo de las mamás, pero algunos estudios revelan que:

			› Los bebés que se despiertan y los que no se despiertan no presentan diferencias en el desarrollo mental o psicomotor.

			› Los bebés que no se despiertan toman pecho menos tiempo.

			• «Si das el pecho por la noche, no vas a poder dormir nunca».

			- No está demostrado que los bebés que toman el pecho se despierten más.

			• «Si das el pecho, solo puedes darlo de forma directa».

			- Cada lactancia y cada familia son distintas, p. ej., algunas deciden hacer lactancia diferida (extraer la leche y ofrecerla en vaso, dedo-jeringa, biberón...). 

			• «Si das el pecho, tendrás problemas cuando vayas a trabajar porque no querrá biberón».

			- No tiene por qué ser así: 

			› El plan inicial siempre va a ser dar el pecho de forma directa (muchas veces al bebé lo cuida la pareja o los abuelos y pueden llevarlo al trabajo de mamá a media mañana para hacer una toma directa; otras veces, es posible salir del trabajo, dar el pecho y volver si la escuela infantil está cerca).

			› Otro plan es ofrecer la leche en vaso, cuchara, biberón... y el peque lo acepta.

			› Si el bebé tiene al menos 4 meses y no toma leche materna de otra forma, a veces puedes ofrecer comida (purés) y luego compensar haciendo más tomas de las habituales durante la tarde/noche.

			• «Si no das el pecho, tu bebé y tú tendréis una peor relación».

			- Dar o no el pecho no influye en la relación que tienes con tu hijo. Esta depende de muchas cosas:

			› Que tú te encuentres bien.

			› Las relaciones en casa.

			› Otras formas del «piel con piel».

			
			
			LACTANCIA MATERNA (LM) III 

		  TIPS PARA AYUDAR A ESTABLECER LA LACTANCIA

			• Acude a clases preparto o de lactancia materna (online o presenciales). Los primeros días no suelen ser fáciles y todo lo que ya sepas te ayudará.

			• Ofrece el pecho con frecuencia; el mejor estímulo para la subida de la leche es que el bebé succione.

			• Puedes elegir diferentes posturas: caballito, de rugby, biológica...

			
		  [image: imagen]

			¿Cómo debe estar situado el cuerpo del bebé en la postura sentada, la más habitual? 

			• Bebé de lado, ombligo con ombligo (totalmente lateral).

			• Su cabeza en tu antebrazo (no en el codo).

			• Pezón en su nariz.

			• Espera a que el bebé abra la boca.

			• Después, acércalo rápidamente hacia ti (todo su cuerpo; eres tú quien acerca el bebé al pecho y no al revés).

			¿Cómo es un buen agarre?

			• La cabeza y la espalda del bebé están en línea recta. 

			• El pezón queda en la parte superior de su boca: apunta al paladar.

			• El bebé succiona haciendo vacío con la boca y moviendo la lengua.

			• El bebé no succiona únicamente el pezón; en su boca hay más que pezón: 

			- La lengua queda debajo del pezón.

			- La nariz y barbilla tocan el pecho.

			- La boca del bebé está bien abierta y los labios evertidos (vueltos hacia fuera).

			- No ves la parte inferior de la areola.

			Cuando no estoy segura de si la LM está bien establecida...

			
          
			• Los primeros días — y, a veces, meses— de lactancia es muy importante sentirte acompañada y asesorada. Es clave a la hora de conseguir amamantar.

            

		  
		  • Aunque hay mamás y bebés que lo logran fácilmente, lo habitual es que surjan dudas y miedos o algún inconveniente; es algo que no has hecho nunca.

			• Consulta a tu profesional de referencia siempre que tengas dudas. Te recomiendo que sea IBCLC (consultora de lactancia certificada), una profesional de salud especializada en el manejo de la LM.

			• Observa la succión del bebé:

			- Signos de buena succión: primero succionan más rápido, después más lento; oyes que traga; hace pipí y caca; las mejillas no se hunden, se ven llenas...

			- Signos de mala succión: el pezón termina deformado o blanco; sientes dolor; tienes grietas; el bebé no engorda; no le oyes tragar; cuesta despertarlo; hace chasquidos al succionar... 

			SI ME RECOMIENDAN SUPLEMENTAR 

			• La primera elección al suplementar debe ser la propia leche materna.

			• Se extrae leche con el sacaleches (o extracción manual) y se la ofreces al bebé con dedo/jeringa o un vaso. 

			• Aunque no extraigas mucha leche, no te preocupes. Los primeros días suele ser suficiente con poca. 

			• La alternativa debería ser poder usar leche de banco, antes de leche de fórmula.

			
			
			LECHE DE FÓRMULA I 

		  CÓMO PREPARAR UN BIBERÓN 

			
          
			1. Lávate las manos con agua y jabón y sécalas con un paño limpio o papel de cocina desechable (¡esto es lo más importante!).

			2. Hierve agua potable limpia durante 1 min, nunca más de 5. Se hierve el agua porque el polvo no es estéril. La AAP (American Academy of Pediatrics) lo recomienda hacer los primeros 3 meses y en bebés prematuros.

          

		  
			3. Vierte la cantidad de agua que vayas a necesitar en el biberón, que también debe estar limpio.

			4. Deja enfriar el agua unos minutos hasta notarla templada; lo ideal es que esté por encima de 70 °C cuando añadas la leche en polvo. No es adecuado que la dejes enfriar más de 30 min, probablemente esté demasiado fría.

			5. ¿Cuánto polvo añadir? Por cada 1 cazo raso de polvo, 30 ml de agua. (P. ej., para 60 ml de leche, hierve agua, vierte 60 ml en el biberón y añade 2 cacitos rasos). 

			6. Agita para mezclar bien el agua y el polvo.

			7. Una vez mezclados, enfría hasta alcanzar la temperatura adecuada. 

			- Puedes colocar el biberón bajo el chorro del grifo de agua fría. 

			- O sumergirlo en un cazo con agua fría o hielo (el nivel de agua del cazo no debe cubrir la parte superior del biberón para que no se contamine, sino permanecer por debajo de la línea de la tapa).

			8. Seca el exterior del biberón con un paño limpio.

			9. Comprueba la temperatura de la leche en tu antebrazo (parte anterior de la muñeca). Debe estar tibia, nunca caliente (si apenas notas a qué temperatura está, es la adecuada).

			10. Alimenta a tu bebé.

			11. Desecha lo que ha sobrado; la CDC dice que usemos la fórmula preparada dentro de las 2 h de haberla preparado si está a temperatura ambiente y dentro de 1 h desde que el bebé ha tocado el bibe con su saliva. Si el bebé no la ha probado, la podemos guardar 24 h en la nevera. 

			Qué tipo de agua usar

			• Agua del grifo si en la ciudad donde vives hay un buen control sanitario del agua para consumo humano.

			• Agua envasada con bajo contenido en sales minerales.

			Cuando añado el polvo, sube la cantidad de líquido. ¿Cuál es la cantidad?

			• Es normal que al añadir el polvo la cantidad de líquido suba.

			
          
			• Si preparas 60 ml de agua y añades 2 cacitos de polvo, quizá te queden al final 65 ml, pero lo que contamos es que ha tomado 60 ml.

          

			¿Puedo conservar la leche que no se ha tomado?

			• Si el bebé ha succionado del biberón, desecha la leche después de 1 h.

			• Si el bebé no la ha probado, puedes conservarla máx. 2 h fuera de la nevera o máx. 24 h en la nevera (p. ej., guardar una parte que sabes que va a sobrar). 

			Cómo conservar la leche ya preparada

			• Siempre es preferible preparar la leche en el momento y desechar la que sobre, pero si quieres conservarla:

			1. Prepara el biberón.

			2. Enfríalo rápidamente (bajo agua fría).

			3. Mételo en el frigorífico.

			4. Consérvalo un máximo de 24 h en la nevera.

			
		  [image: imagen]

			
			
			LECHE DE FÓRMULA II 

			CÓMO CALENTAR EL BIBERÓN REFRIGERADO

			1. Saca el biberón de la nevera.

			2. Caliéntalo un máximo de 15 min: en un calientabiberones, sumergido en agua caliente... Asegúrate siempre de que el nivel de agua no llega al borde de la tapa.

			3. Para que se caliente de forma uniforme, agita o remueve de vez en cuando.

			4. Comprueba la temperatura de la toma en el interior de la muñeca.

			5. Si la leche está tibia, ya estará listo.

			- Desecha lo que

			
			
          
			
            

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
          
			
            

			
			
			
			
			
			
		  
			
            
			

            
          
		  
			
			
			
			
			
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
			
            
		  

          
			
			
			
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
			
			
			
			
			
            
		  

          
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
			
		  
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
          
			
			
            

		  
			
			
			
 			
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
          
			
			
			
			
			
			
			
          

		  
			
			
			
			
			
			
 			
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
            
			
			
            
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
 			
		  
			
			
            
			
            

			
			
			
			
			
			
			
			
            
			
            

			
			
			
			
			
            
			
            

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
 			
		  
			
			
			
			
		  
			
			
			
            
			
            

			
			
			
			
			
			
			
			
          
			
			
			
			
			
			
			
            

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
 			
		  
			
			
			
			
			
			
			
            
			
            

			
			
			
			
			
			
			
			
            
		
        

			
			
			
			
			
            
		
        


			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
 			
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
	
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
            
			
		
        

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
		  
 			
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
 			
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
		  
		  
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
 			
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
		  
			
			
			
			
		  
		  
 			
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
		  
			
			
			
			
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
 			
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		  
 			
		  
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

		

	
		
		 



 Mar López Sureda es mamá de una niña de 3 años, pediatra de Atención Primaria en Mallorca y le encanta su trabajo. Estudió Medicina en la Universidad Autónoma de Barcelona y se especializó en pediatría en el Hospital Son Llàtzer en Mallorca. Tiene un máster en Pediatría de Atención Primaria y otro en Nutrición Infantil. Está en excedencia de su plaza como pediatra de la Seguridad Social y vive completamente volcada en su consulta online, respondiendo a las preguntas de las familias, divulgando información sobre la salud infantil y ofreciendo talleres.

		  

		  La puedes encontrar en Instagram (180.000 seguidores) y TikTok (585.000 seguidores) como @marlopez_pediatra. 
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