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Dra. Laura Álvarez

Preparados, listos, ¡llegó el bebé!

Todo sobre su salud para una crianza sin culpa
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Con mucho cariño, dedico este libro a mis hijos, 
que son el motor de mi vida y mi mayor inspiración. 
A mi marido, por ser el mejor compañero de vida 
que podría haber elegido.

A mi familia, por el apoyo incondicional.

Y a las familias de mi consulta, que confían en mí cada día la salud de sus peques y me han enseñado tanto.
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PORQUE VAS A SER MAMÁ... O PAPÁ




¡Hola! Si te has animado a leer este libro, es porque tienes entre manos el proyecto más maravilloso a la par que complicado que a mi parecer puede realizar una persona: el de ser madre y padre.

Una experiencia transformadora no solo a nivel físico para la mujer, sino también mental, porque ya nunca volverás a ser la misma. Como ya soy mamá de dos pequeños, te aseguro que es lo más bonito que alguien puede hacer en su vida. Ver crecer a esa semilla que luego se transformará en una personita a la cual podremos ir ayudando a ser.

Pero desde el primer positivo en el test de embarazo, son muchas las preguntas que vienen a la mente de la recién mamá —sí, porque aunque el bebé aún esté en tu vientre, ya eres mamá—. Estas preguntas suelen ser del mismo estilo: ¿lo haré bien?, ¿estaré a la altura?

Sé que he dicho que es una experiencia transformadora y maravillosa, pero también siento decirte que a partir de ahora siempre estarás preocupada por algo y ¡para siempre! Como la expresión popular dice: es como tener algo cocinándose a fuego lento.

Es normal que te surjan dudas sobre un proyecto tan importante —el más importante—, pero, keep calm, aquí vengo a empoderarte —¡vamos!— y para eso tienes este manual de instrucciones superfacilón según mi visión de mamá y pediatra.



¿Empezamos?
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LA DULCE ESPERA
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¿Que por qué te hablo de embarazo y parto si no soy matrona ni ginecóloga? Porque ambos influyen de por vida en la salud de tu hijo, y por eso los pediatras también debemos hablar de estos periodos. El embarazo y el parto son una vivencia animal y salvaje que nos conecta con nuestra biología.

No sé si conoces el concepto de los primeros mil días, pero te lo cuento.



Los primeros mil días abarcan desde el momento de la fecundación, incluyendo todo el embarazo hasta los dos primeros años de vida del bebé.





Y la relevancia de este tiempo radica en que es una ventana de oportunidad muy importante para modelar la salud, el crecimiento, el desarrollo físico e intelectual de una persona para siempre.

Cuánta presión para la madre ya, ¿eh? Pero no es tan complicado. Fíjate, solo debes tener en cuenta que has de cuidar la salud como embarazada, porque esto repercutirá en la salud de tu esperado bebé.



Primeros 1000 días
Periodo crítico para el desarrollo físico y neurológico, esencial para la salud futura:

[image: Ilustraciones en blanco y azul: un embarazo de perfil mostrando el feto, un bebé dormido boca abajo y un bebé sentado jugando con aros apilables.]
Desde concepción

+

Primeros 2 años de vida







PRESTA ATENCIÓN A 6 CONCEPTOS


	VITAMINAS. El ácido fólico es vital para formar su tubo neural (el futuro cerebro y médula espinal), el yodo es fundamental para su desarrollo cerebral, y el hierro evita que tú te quedes sin reservas y le asegura a él un buen aporte.

	COMER MEJOR, NO COMER POR DOS. Olvídate del mito de comer el doble. Lo que necesitas es calidad. Apuesta por “comida real”: mucha fruta, verdura, proteínas de buena calidad y grasas saludables, evitando ultraprocesados.

	TOXINAS A CERO. Aquí hay que ser muy estricto, cero alcohol, cero drogas y cero tabaco. No hay una cantidad “segura” en el embarazo; tu bebé se está formando a toda velocidad y es una época muy delicada.

	MOVIMIENTO. Si tu embarazo va bien y tu gine te da luz verde, ¡muévete! Caminar, nadar, pilates para embarazadas... El ejercicio mejora el flujo de sangre que llega a la placenta y te prepara para el parto.

	MIMA TU MENTE. El estrés crónico y los niveles altos de cortisol también le llegan al bebé. Así que descansar, buscar ratitos para ti, delegar tareas y cuidar tu salud mental no es un lujo, es una parte fundamental de sus cuidados prenatales.

	LAS VACUNAS DEL EMBARAZO. Ponerte las vacunas que te recomiende tu matrona o ginecólogo (como la de la tosferina o la gripe) es el primer regalo que le haces a su sistema inmunitario, porque le pasas tus defensas directamente a través de la placenta para que nazca protegido.







Para la preparación al parto, te aconsejo que vayas a las charlas de las matronas, que son las sanitarias que te acompañarán, si todo va bien, en el gran día —el parto—. Te recuerdo que el parto es un mecanismo fisiológico, es decir, normal, y al que no debes temer y que las sanitarias expertas en guiarte en ese día son las matronas. Si el parto no acaba yendo bien, entrarán en escena las compañeras ginecólogas.

Me gustaría hacer una pequeña reflexión sobre lo que llevo observando en los últimos años, y es que aunque las mujeres llevamos pariendo desde los inicios de la humanidad, sin embargo, el miedo al parto se ha ido incrementando. Cada vez escuchamos más historias catastróficas asociadas a este momento, pero ten claro que escuchar estas historias no te va a ayudar en nada.



Confía siempre en los profesionales que te van a atender.





Somos mamíferas, y tu cuerpo sabe parir. ¿El problema? Que cada vez nos hemos alejado más de nuestra naturaleza: más partos inducidos, medicalizados, el hospital es cada vez un lugar menos íntimo y cálido, con muchas luces y ruido... Todo esto va en contra de que el parto fluya. Por eso te animo a que te informes bien y que escojas un hospital y profesionales donde te permitan un acompañamiento lo más respetuoso posible. En el caso de que los planes no salgan finalmente como pensabas, esto te ayudará mucho en la recuperación.

¿TENGO QUE COMPRAR TODO LO QUE ME INTENTAN VENDER?

En los últimos años, el mundo de la maternidad se ha convertido en el objetivo principal para el marketing. Vas a la tienda de bebés y cada vez hay más productos que parecen imprescindibles, pero cuando el bebé ya está en casa, te das cuenta de que en realidad lo único imprescindible son tus brazos, y de que probablemente habrá cosas que jamás uses. Como madre te confesaré que la cuna jamás la usé con mis hijos porque tenía pinchos —nótese la ironía—. Solo sirvió para acumular todo tipo de trastos.

Para ayudarte con la temida lista del bebé, te hago un resumen de mis imprescindibles, aunque es probable que según para quién, seguro que algunos artículos también son prescindibles.

PARA EL PASEO


	Carro cómodo con barra para empujar. Así, con solo una mano, podrás manejarlo. La capota que baje a más de 90º y, a ser posible, que sea ventilada.



[image: Dibujo lineal en azul de un cochecito de bebé clásico con capota y estructura de ruedas grandes.]

	Saco para el carrito adaptado al clima (entretiempo o invierno).

	Bolsa para el carro con cambiador y múltiples bolsillos.

	Mochila o portabebés ergonómico. Acude a una tienda especializada para elegir el adecuado.

	Silla de paseo ligera y compacta. Que se pliegue, tipo bolso. Resulta ideal para viajes. La usarás sobre todo a partir de los doce meses.

	Silla de coche a contramarcha con sello Plus Test. Te recomiendo que la compres en una tienda especializada y uses una funda lavable. Una vez que seas madre, te darás cuenta de la cantidad de suciedad que se acumula en el coche. Nunca volverá a ser el mismo.



PARA DORMIR


	Cuna de colecho. Si la compras, ya que a menudo está de adorno, es para colocarla al lado de tu cama.



[image: Dibujo lineal en azul de una cuna con almohada y móvil de estrellas colgando sobre ella.]

	Capazo o moisés para tenerlo en el salón.

	Luz roja tenue para las tomas nocturnas. Lo ideal es mantener la habitación oscura y usar una luz de manera puntual.



PARA COMER


	Baberos impermeables con mangas. Tu bebé se ensuciará mucho mientras aprende a comer.

	Baberos de silicona con recogemigas.



[image: Dibujo lineal en azul de un babero de bebé con cierre de botones y bolsillo recogemigas en la parte inferior.]

	Trona evolutiva en la que pueda apoyar bien los pies.

	Precucharas que le ayuden a mejorar sus habilidades para comer.

	Platos de acero inoxidable, cerámica o vidrio con ventosa. Los de silicona a menudo cogen olor y sabor.

	Termo para comida, por si tienes que pasar el día fuera.

	Trona de viaje. Muchos restaurantes tienen tronas pero a menudo están en malas condiciones.



PARA VESTIR


	Apuesta siempre por ropa de fibras naturales, por ejemplo bambú o de algodón 100 %.



[image: Dibujo lineal en azul de un body de bebé de manga corta, con cuello redondeado y cierre de corchetes en la entrepierna.]

	Necesitarás unos ocho bodis fáciles de poner por delante para que no tengas que pasarlos por la cabeza.

	No te olvides de comprar también pijamas.

	Los calcetines, según la época del año (en meses cálidos no harían falta), aunque si usas ropa que cubre los piececitos no harían falta.

	La ropa de recién nacido se usa durante muy poco tiempo; por eso, dos o tres conjuntos serían suficientes.

	Si vas a tener un bebé grande, compra directamente la talla de un mes, pero puedes añadir ropa de más edad a tu lista si lo deseas.



OTROS IMPRESCINDIBLES


	Si vas a apostar por la lactancia materna, cojín de lactancia, sujetadores de lactancia sin aro, ropa de lactancia que se pueda abrir por delante, sacaleches, discos de lactancia, bolsas o recipientes para almacenar la leche...

	Uno o dos biberones de flujo lento (tienes todo lo relativo a los biberones en el capítulo de lactancia artificial).

	Termómetro axilar.

	Artículos para su aseo, como peine, lima de uñas y tijeras romas.

	Nebulizadores nasales para la higiene de su pequeña nariz.

	Muselinas.





Las muselinas tienen muchos usos: sirven como toalla, para limpiarle la carita, de babero en un momento dado, para arrullarle, para taparle si hay aire acondicionado...






	Hamaca. Te aconsejo que no abuses de ella, pero puede serte útil en momentos puntuales, por ejemplo, si estás sola y necesitas ducharte. Recalco usarla solo para estas ocasiones porque, cuanto menos tiempo amarrado permanezca tu bebé, mejor desarrollo motor tendrá.

	Bañera plegable. Es muy práctica para llevártela de viaje.

	Torre de aprendizaje. Para cuando tu hijo sea más mayor.

	Elementos de seguridad para el hogar (protectores, cierres, etc.).



COSAS QUE NO TE RECOMIENDO


	Sacamocos. Al hacer el vacío para aspirar el moco, la presión inflama los vasos sanguíneos y la mucosa de la nariz. El resultado: la nariz se inflama aún más, aumenta el taponamiento y el cuerpo produce más moco para defenderse, por lo que finalmente es un círculo vicioso. Para mejorar la congestión y los mocos, lo mejor es hacer lavados nasales suaves con suero fisiológico. El suero arrastra el moco hacia la garganta (donde se lo traga, que es totalmente normal) sin dañar su delicada mucosa.

	Manoplas. Privan a tu hijo de su principal herramienta para conocer el mundo: sus manos, que es donde mayor sensibilidad tiene. No padezcas por si se araña. Si las uñitas están muy largas o afiladas, basta con pasarles suavemente una lima de cristal o eléctrica.

	Alimentador antiahogo. Parece un invento genial para darle fruta sin miedo, pero impide que tu bebé experimente la textura real del alimento, ¡todo le sabe a plástico o tela!, y solo chupa el jugo y el azúcar de la fruta, dejando la fibra saludable dentro de la red. Además, son muy difíciles de limpiar a fondo, lo que los convierte en un paraíso para las bacterias. Si vas a hacer Baby Led Weaning (BLW), ofrécele los alimentos cortados en un tamaño y formato seguro (tiras largas y blanditas que pueda deshacer con las encías). Si prefieres triturados, dáselos en puré.

	Nidos para el bebé, cojines antivuelco, cojines antiplagiocefalia. Todos estos elementos pueden aumentar el riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante. La superficie donde duerme tu hijo debe estar plana y lisa sin elementos que puedan obstruir su vía aérea como los mencionados y también peluches, cojines, mantas...

	Tacatá o andador. No harán que camine antes y tienen bastantes inconvenientes. Favorecen la marcha de puntillas, tu bebé se saltará la fase de gateo y no estimulan el equilibrio. Además, se incrementa drásticamente la posibilidad de que tenga más accidentes: caídas, golpes en la cabeza, que llegue a zonas que no debe por estar más elevado...

	Colonia. Supone una interferencia para que el bebé pueda reconocerte además de poder causar dermatitis, alergias de contacto y potencial efecto de disruptor endocrino.



¿QUÉ ME LLEVO EN LA MALETA DEL HOSPITAL?

La maleta del hospital es algo que preparamos con mucha ilusión, pensando qué nos deparará el gran y esperado día en el que conozcamos a nuestro bebé. Te aconsejo no encantarte en prepararla y como tarde tenerla lista entre la semana 35-36 de gestación, ya que a veces pueden nacer antes y ya sabes que ser precavida vale por dos. Te ayudo a tenerla preparada:

PARA LA MAMÁ


	Documentación. Tu DNI, la tarjeta sanitaria y todas las carpetas con las analíticas, ecografías y el plan de parto si lo tienes.

	Ropa de dormir cómoda. Dos o tres camisones o pijamas. Si tienes pensado dar el pecho, que se abran por delante con botones; te facilitarán muchísimo la vida.

	Ropa interior de batalla. Braguitas desechables (las de rejilla o algodón grandes, por ejemplo) y, si vas a dar el pecho, sujetadores de lactancia sin aros.

	Tu neceser con lo básico. Cepillo de dientes, gel, champú, desodorante y gomas del pelo.

	Zapatillas de estar por casa. Que sean fáciles de poner sin tener que agacharte.

	Tecnología. El cargador del móvil y el móvil.

	Algún snack o frutos secos para reponer fuerzas.



PARA EL PEQUEÑO GRAN PROTAGONISTA


	Cuatro o cinco bodis. Los más fáciles de poner para los primeros días son los cruzados por delante, apuesta por tejidos naturales como algodón cien por cien.

	Cuatro o cinco pijamas o peleles. Que sean cómodos y fáciles de abrir por abajo para los miles de cambios de pañal que os esperan. Recuerda que la ropita debe estar sin etiquetas y lavada.

	Dos o tres muselinas.

	Neceser del bebé. Pañales de talla recién nacido (talla 0 o 1) y toallitas cien por cien agua sin perfume, un peine...

	La ropa de salida. Un conjunto cómodo para cuando os den el alta y vayáis a casa.

	La silla del coche del bebé ya puesta.



PARA TU ACOMPAÑANTE


	Ropa cómoda para dormir y un neceser básico.

	Monedas para las máquinas de café o snacks.

	¡Su propio cargador de móvil para avisar a toda la familia!





No te agobies si se te olvida algo.
Los hospitales están preparados para casi todo y, en el peor de los casos, siempre puede ir alguien a casa a buscar lo que te falte.







CONTENIDO EXTRA
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2

¡YA ESTÁ AQUÍ EL BEBÉ!

[image: Dibujo en blanco y azul de un bebé dormido, envuelto en una manta, sobre fondo azul liso.]
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El momento tan esperado por todos se ha hecho real. Des­de el primer segundo, tu bebé tiene un enamoramiento biológico diseñado por la naturaleza para sobrevivir. Necesita de tu cuerpo y buscará estar pegado a ti para disfrutar de todos los beneficios que ello conlleva. Por eso el contacto piel con piel es fundamental.








	
PIEL CON PIEL, ¿POR QUÉ ES TAN IMPORTANTE?





	
Para ti


	
Para tu hijo





	
Contracción uterina. Ayuda a que el útero vuelva a su sitio y expulses la placenta.


	
Termorregulación. Tu pecho es la mejor incubadora; tú regulas su temperatura.





	
Autoestima y vínculo. Te sientes empoderada y tu estrés baja en picado.


	
Glucemia y constantes. Estabiliza su azúcar, su ritmo cardiaco, su frecuencia respiratoria...





	
Éxito en la lactancia. Las tasas de inicio y duración de la leche materna suben.


	
Microbioma. Lo siembras con tus bacterias buenas para su sistema inmune.







SU GPS

Si todo va bien, nada más nacer dejarán a tu bebé encima de ti. Lo ideal es hacerlo sobre tu pecho sin interferencias, como la ropa. ¿Qué nos dice la ciencia? Pues que, guiado por su instinto de supervivencia, ejecutará un baile que parece magia.


	Llanto. Ese primer grito de ¡aquí estoy! para inflar los pulmones.

	Relajación. Se calma al oír tu corazón.

	Despertar. Empieza a curiosear con los ojos y la boca.

	Actividad. ¡Mueve los brazos y las piernas como si estuviera en clase de gimnasia!

	Descanso. Ojo, aquí suelen parar. Respeta sus descansos, está recuperando fuerzas.

	Arrastre. Empieza a dar empujoncitos con los pies hacia tu pecho.

	Familiarización. Es mi parte favorita. Se lame las manos y hace el movimiento de mano-pezón-boca, masajeando tu pecho para decirte: prepara el menú.

	Succión. Se engancha y comienza el festín.

	Sueño. Tras el trabajo bien hecho, ambos caéis rendidos en su primera hora de vida.



Conviene aclarar que el piel con piel se aconseja independientemente del tipo de alimentación escogido, y que en el caso de que tengas algún problema en el momento del parto que te impida realizarlo, puede hacerlo el otro progenitor.



Infórmate siempre bien de dónde vas a parir. 
Asegúrate de que respetan el binomio mamá-bebé y de que no os van a separar, a no ser que sea estrictamente necesario.





DESCODIFICANDO A LOS MÉDICOS

Mientras tú estás en las nubes, el personal sanitario que te está atendiendo vigila que todo esté en orden, por ejemplo, con el test de Apgar. Es nuestra foto rápida para ver cómo se adapta el bebé al mundo exterior al minuto uno y a los cinco. Evaluamos estos parámetros:










	
TEST DE APGAR





	
Parámetro


	
0 puntos


	
1 punto


	
2 puntos





	
Color de la piel 


	
Azul/ Pálido


	
Cuerpo rosa, manos/pies azules


	
Todo sonrosado





	
Pulso (frecuencia cardiaca)


	
Ausente


	
Menos de cien latidos por minuto


	
Más de cien latidos por minuto





	
Gestos (respuesta a estímulos)


	
Sin respuesta


	
Muecas


	
Llanto, retira miembros





	
Tono muscular (actividad)


	
Flácido


	
Algo de flexión en las extremidades


	
Activo, se mueve





	
Respiración


	
Ausente


	
Débil o irregular


	
Llanto fuerte







El test de Apgar son las “primeras notas” que recibirá tu bebé y nos ayudan a tener una rápida valoración de la situación del recién nacido y saber si precisa alguna maniobra de reanimación.

Se suele medir en el minuto 1 y en el minuto 5 y esto nos ayuda a ver cómo se está adaptando a la vida fuera del útero.

¿CÓMO INTERPRETAR ESTE TEST?


	7-10 PUNTOS: quiere decir que la adaptación del bebé ha sido buena, no suele ser necesario hacer nada.

	4-6 PUNTOS: el bebé puede necesitar que se estimule su respiración o aplicarle oxígeno.

	0-3 PUNTOS: la intervención médica debe ser inmediata y aplicar maniobras de reanimación cardio­pulmonar.



Para mayor tranquilidad, te diré que suele ser difícil conseguir el 10 al minuto, puesto que suelen nacer con manos y pies azulados.

Por otro lado, un Apgar bajo a los 5 minutos no se relaciona siempre con alteraciones neurológicas futuras. Muchos bebés que nacen con puntuaciones bajitas y que requieren reanimación inmediata, consiguen después un desarrollo psicomotor absolutamente normal y sano.

Al nacer, también se aplican varias profilaxis para reducir algunos riesgos en el bebé. Eso sí, estas medidas pueden esperar a que realices el piel con piel que, como has visto, tiene múltiples beneficios. En España las medidas que se ponen en práctica son:


	VITAMINA K. Los bebés nacen con unos niveles muy bajos de esta vitamina (un 50 % menos que un adulto), la cual es necesaria para que el hígado produzca factores de coagulación. Para evitar hemorragias graves que pongan en riesgo su vida, lo habitual es administrar una única dosis intramuscular. Aunque también es posible aplicarla vía oral, esta alternativa es menos eficaz y requiere tres dosis: al nacimiento, entre el cuarto y el sexto día y entre la cuarta y la sexta semana de vida.

	PROFILAXIS OCULAR. Se aplica una pomada antibiótica en los ojos para evitar infecciones del canal del parto que podrían dejar secuelas graves.



Y antes del alta hospitalaria, a tu hijo también le harán algunos cribados para ver que todo sigue bien:

LAS OTOEMISIONES ACÚSTICAS

Es el cribado auditivo, una prueba que se realiza para comprobar si el oído interno de tu peque funciona como toca. Consiste en aplicar una pequeña sonda en su oreja mientras está tranquilo y dormido, la cual emite unos sonidos suaves. No le causa ningún dolor y dura unos pocos minutos. A veces, si hay restos de líquido amniótico en el conducto auditivo externo, puede que no aparezcan y haya que repetir la prueba. Keep calm, esto no quiere decir que de entrada tu bebé padezca sordera.

Si aun repitiendo la prueba, esta sale mal, entonces se realiza una más completa para evaluar su audición: son los llamados potenciales evocados auditivos (PEATC). Esta última también se suele pedir de entrada si hay antecedentes familiares de sordera desde la infancia.

SCREENING METABÓLICO O PRUEBA DEL TALÓN

Su función es detectar enfermedades presentes desde el nacimiento que pueden tratarse antes de que den problemas. La manera de hacerlo es obtener una pequeña muestra de sangre mediante un pinchacito en el talón, con esa sangre se empapa un papel especial y se envía a un laboratorio. Al poco tiempo, una vez que ya estéis en casa, os informarán del resultado. Según la comunidad en la que haya nacido tu bebé, se estudian más enfermedades o menos, pero habitualmente están incluidos en el cribado el hipotiroidismo congénito, la fenilcetonuria, la fibrosis quística y diversos trastornos del metabolismo de aminoácidos, ácidos orgánicos y ácidos grasos.



Un resultado positivo no quiere decir que tu hijo tenga la enfermedad, solo nos dice que hay que hacer algunas pruebas más para confirmarla o descartarla.





CRIBADO CARDIACO

Sirve para detectar cardiopatías congénitas críticas que quizá no dan síntomas los primeros días de vida y que pueden ser muy graves. Por eso, en algunos hospitales, cuando el bebé tiene más de veinticuatro horas, se le mide la saturación de oxígeno con un pulsioxímetro. Se le coloca en la mano derecha y en uno de los pies. Es una prueba indolora y dura solo unos minutos.

EL BANQUETE INICIAL

En el capítulo sobre lactancia materna y artificial te daré todas las pautas que necesitas para iniciar la alimentación de tu pequeño tanto con leche materna como con leche de fórmula, pero aquí te dejo la primera regla de oro:



Alimentar es nutrir, pero también es amar.
No hay sitio para la culpa.





“¿Y cómo sé que se está alimentando correctamente?”, me preguntarás.

Cuando el bebé llega a nuestros brazos, una preocupación frecuente es si está comiendo como toca. ¿Está tomando suficiente leche materna? ¿Pasa algo porque no se acabe el biberón? Verás, la preocupación se vuelve habitual desde que te conviertes en mamá y el tema de la alimentación pasa a ser una de las inquietudes más comunes desde el inicio.

Al principio, TODOS los bebés pierden peso. Lo normal, entre un 6 y un 10 % en los tres o cuatro primeros días de vida. A partir del quinto, suelen empezar a recuperarlo, de manera que hacia el día diez-quince ya han superado el peso con el que nacieron, ganando en torno a unos veinte gramos diarios.

Te pongo un ejemplo fácil.








	
¿CÓMO SÉ CUÁNTO PESO HA PERDIDO?





	
Peso al nacer


	
3200 gramos





	
Peso actual


	
3000 gramos





	
Peso perdido


	
3200 - 3000 = 200 gramos





	
Calcular el porcentaje respecto al peso del nacimiento mediante una regla de tres


	
X = 200 x 100 / 3200 = 6,25 %







En este caso, tu hijo ha perdido el 6,25 % de su peso al nacer.

Algunos signos de que puede estar comiendo poco, y por los que deberías consultar a su pediatra, es si esta pérdida es cercana o mayor al 10 % o no recupera el peso al nacimiento en estos diez o quince primeros días de vida.

Las cacas y los pipís también son una de las mejores pistas para saber si está recibiendo suficiente leche. Prepárate para ser una experta analista de texturas y colores.

Respecto a los pipís:


	Si ves en el pañal una especie de polvillo naranja cuando micciona, son uratos, los cristales de orina concentrada. Es normal verlos los primeros días, pero deberían desaparecer cuando empiece a comer más cantidad.

	Si sigues observándolos más allá del quinto día, puede ser indicativo de una ingesta insuficiente, al igual que si no hace suficiente pipí: pocos pañales mojados y orinas escasas y concentradas.



También te puedes fijar en la caca para saber si come bien. Al inicio, el meconio —esas cacas negras, densas, pegajosas que parecen alquitrán— es normal, son restos de líquido amniótico, lanugo, células de la piel y el tracto digestivo... Es lo esperable en las primeras veinticuatro-cuarenta y ocho horas y después empezarán las cacas de transición más verdosas.

Hacia el quinto día, las deposiciones toman ese amarillo mostaza que tanto celebraremos.

Nos puede hacer pensar que está comiendo poco:


	Si el meconio tarda en aparecer y sigue haciendo cacas negras después del cuarto día.

	Si no aparecen las heces amarillas en torno al quinto día y siguen las heces de transición más allá del séptimo.

	Si hay muy pocas deposiciones en las primeras dos semanas.



El estado general de tu hijo también manda, y mucho. Es importante que, tras las tomas, se quede tranquilo, sin irritabilidad, con buen color y aspecto, que no esté muy adormilado, que reaccione a estímulos y que, cuando se alimente, le oigas tragar. 








	
CUÁNTO PESO SUELE GANAR EL BEBÉ SEGÚN LA EDAD





	
Hasta las 6 semanas (1,5 meses)


	
15-20 gramos/día





	
De los 1,5 meses a los 4 meses


	
100-200 gramos/semana 





	
De los 4 meses a los 6 meses


	
85-140 gramos/semana 





	
De los 6 meses a los 12 meses


	
40-85 gramos/semana







SU PRIMERA ROPITA

Colocar al recién nacido nada más nacer un gorrito es una de las cosas más típicas que se hace en la sala de partos, pero en realidad no es la mejor idea para evitar que pierda calor. Lo ideal, y así lo ha confirmado la ciencia, es hacer el piel con piel y no cubrirle la cabeza para que la madre lo pueda oler. Así se activan una serie de señales hormonales que ponen en marcha la lactancia materna y el reconocimiento mutuo.

Durante las primeras semanas de vida, los bebés necesitan una capa de ropa más que un adulto. Por eso, vístelo con prendas finas que sean fáciles de quitar y poner según cambie la temperatura. Una vez que pasen esas primeras semanas, ya tendrá el mismo calor que tú.



EVITA

Es importante evitar el sobrecalentamiento, especialmente durante el sueño, pues puede elevar el riesgo del síndrome de muerte súbita del lactante e incluso provocarle febrícula e irritabilidad.





Si no sabes si tiene frío o calor, no te fijes en sus manos ni en sus pies, ya que su sistema circulatorio aún es inmaduro y suelen estar más fríos. Mejor tócale en la zona de la nuca, la espalda o el tórax.

No olvides que el bebé debe ir con ropa cómoda y holgada para favorecer su bienestar. Las prendas nunca deben quedar ajustadas, ya que esto puede restringir su libertad de movimiento, dificultar la circulación o causar rozaduras. Además, es muy importante optar por tejidos suaves, naturales y transpirables, como el algodón o lino, para proteger







	Primeras cacas negras, como alquitrán

	Cacas semilíquidas o líquidas y frecuentes

	Pies y manos fríos

	Tener acné

	Tener vello por el cuerpo

	Mamas hinchadas

	Ponerse rojo y hacer mucha fuerza al hacer caca

	Que se descame la piel

	Estornudos frecuentes

	Hipo

	Ruidos nasales al dormir

	Dormir mucho y no diferenciar el día de la noche 

	Bizquear 

	Alimentarse con frecuencia

	Querer estar todo el día en brazos










[image: Código QR azul sobre fondo blanco formado por módulos cuadrados y líneas curvas distribuidos en patrón de matriz.]
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