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Para Carlos y Covi,  

ni en mis mejores sueños imaginé unos hijos como vosotros.  

Gracias por la infancia tan maravillosa que me habéis regalado. 

Gracias por darle sentido a todo mi universo. 
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Desde el nacimiento hasta la adolescencia 
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¿Qué debo saber antes de llegar a casa con mi bebé? 
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Querida mamá, y te digo «mamá» porque, aunque tu bebé no haya nacido aún, tú ya eres madre. Lo sientes, ¿cierto? ¿Verdad que te sientes madre desde el mismo instante en que supiste que estabas embarazada?

¿Estás preparada para querer a alguien más de lo que hayasquerido jamás? ¿Más incluso que a tu propia vida?

Lo estás, sé que lo estás.  

Pero, tranquila si este sentimiento no nace al mismo tiempo que  nace tu hijo.1 Tranquila si las primeras semanas no te reconoces.  Tranquila si todo el mundo a tu alrededor celebra el feliz acontecimiento  y tú no estás para celebraciones. No te sientas culpable: todo eso se  llama posparto.  

¿Nadie te ha hablado de él? ¡Cómo te comprendo! A mí  tampoco, y ni siquiera yo misma, como pediatra, me había percatado  de él. Me enfadé mucho cuando supe la verdad, ¿sabes? Me enfadé conmigo misma por no haberlo sabido ver en las pacientes que tuve  frente a mis ojos en los años previos a que yo misma fuese madre.  Me enfadé con mis amigas, con mi familia, con mis profesores  incluso… Me enfadé con el mundo entero. 

¿Por qué nadie me había hablado del posparto? Quería gritar. 

La mujer que veía en el espejo no era yo. Todos esperaban de mí  unos sentimientos y unas sonrisas que se negaban a florecer aún… Sentí  la oscuridad de la soledad rodeada de gente feliz, con un bebé sano  y maravilloso en mis brazos. Sentí el dolor físico de unos puntos que  nunca imaginé que dolieran así, una vez hecho ya todo el trabajo duro.  

Hasta que un día, rota de la frustración y de la negación, con  una criatura que lo único que quería era mamar y mamar y mamar,  agotada por no dormir más de dos horas seguidas, entró mi madre en  la habitación, secó cada una de mis lágrimas y me dijo: 

—Mi amorín, tranquila. Esto es el posparto. Son unas semanas  malas. Pasará, cariño, pasará. Te lo prometo.  

Y no se equivocó. Pasó. Se fue y yo volví a ser la que era.  

Así que, querida, cuando nazca tu hijo, si entras en el oscuro túnel  del posparto, no sufras. No lo hagas, porque esto que te va a ocurrir  es muy frecuente. Si no has leído mis libros previos y esto te pilla de  nuevas, escúchame bier: no te hagas demasiadas preguntas. No cargues  contra tu pareja, contra tu familia, contra tus amigos. En ellos no está  el problema. No vayas más allá. No pierses siquiera. Preocúpate por  recuperarte físicamente lo antes posible. Consulta si tienes doloe; nadie  debe tenerlo, pues hoy en día hay analgesia para casi cualquier dolor.  Sí, aunque estés dando pecho, puedes tomar paracetamol o ibuprofeno.  Así que no quiero que padezcas un dolor físico que puedes aliviar. 

El dolor emocional se irá y, si todo va bien, se irá solo, porque  así es nuestra naturaleza femenina. En un mes, habrá desaparecido.  Pero si pasado este tiempo sigue ahí, si empeora, si la angustia sigue  oscureciendo tus días, si la tristeza, la falta de energía y el abatimiento son tan grandes que eres incapaz de cuidar incluso de ti misna, si  empiezas a tener pensamientos extraños hacia ti o hacia tu bebé, si no  tienes energía ni para levantarte de la cama, si sigues llorando cada  día… consúltalo con tu pediatra, ginecóloga, matrona o psicóloga, pues  podría tratarse de una depresión posparto para la que sí tendrás que  buscar ayuda profesional. No lo dejes pasar.

Cuando superes este tiempo, porque realmente es un ejercicio  de superación, descubrirás el maravilloso y apasionante murdo de  la maternidad y te reconciliarás con esos primeros y oscuros días.  Desearás estar con tu hijo a todas horas y volverás a ver a tu pareja  como aquella persona de la que te enamoraste en su día y con la que  decidiste formar una familia. 

¿Qué le diría yo, Lucía, a esa madre preocupada, agobiada y  estresada para la cual la maternidad es una montaña que cuesta subir?  Que quizá ahora pueda parecerle escarpada, a veces oscura y fría, pero  que, una vez vaya avanzando, se encontrará con una ladera hermosa,  llena de flores, que disfrutará con sus olores, con sus colores, que habrá  nuevos picos que escalar y probablemente nuevas tormentas con las que  lidiar, pero que los años siempre jugarán a su favor. Su paso será cada  vez más firme, su fuerza aumertará tras cada travesía, su capacidad  de decisión será cada vez más fina y su curtida sabiduría logrará que  finalmente disfrute de este cariño y lo viva como lo que es: lo mejor de  nuestras vidas. No tengo la menor duda. 

¡Así que a por ello! Estás a punto de emprender el viaje más  apasionante de tu vida. 

¡Disfrútalo! ¡Vívelo! ¡Siéntelo!

 

Cuidados del recién nacido 

 

Cuando los nuevos padres llegan a casa con su bebé, todo son preguntas, dudas y decisiones. La inmensa mayoría lo que buscáis y necesitáis es estar tranquilos, tener pocas pautas pero claras (con este libro os ayudaré a encontrarlas) y comprobar que sois capaces de cuidar de vuestro recién nacido. Pero hay que recordar que quien de verdad necesita que la cuiden en esos primeros días es «la recién mamá», pues al bebé le van a sobrar brazos en los que cobijarse, besos y atenciones. 

 

Estás aprendiendo a ser madre, te estás esforzando. ¡Lo estás haciendo bien! 

 

¿CÓMO SE CURA EL CORDÓN UMBILICAL? 

 

A lo largo de los últimos años, son muchas las recomendaciones que hemos escuchado acerca de la cura del cordón umbilical, desde alcohol de 70° y clorhexidina hasta antibióticos tópicos. Pues bien, según el último documento de consenso de la Asociación Española de Pediatría (AEP), solo es necesario utilizar agua y jabón, salvo que no se pueda garantizar una adecuada higiene en el entorno del niño. 

En los países desarrollados, donde existe la atención neonatal y los cuidados posteriores son buenos, no se ha demostrado que otros productos sean mejores y, además, podrían retrasar su caída por alterar el proceso normal de la cicatrización. 

El cordón umbilical se suele caer entre cinco y quince días después del parto. Hasta que ocurra, sigue estos sencillos consejos para curarlo: 

 


	Antes de nada, lávate las manos.

	Limpia la zona con agua templada y un jabón neutro.

	A continuación, sécala bien.

	Pon una gasa limpia y seca alrededor del cordón para que no le roce la piel.

	Sustituye la gasa cuando cambies el pañal. Si la zona del cordón se mancha de heces, lávala de forma concienzuda. La orina es estéril, no tiene gérmenes, pero las heces sí.



 


Los principales signos de alarma por los que tenéis que consultar a vuestro pediatra son los siguientes: 

 


	Enrojecimiento de la zona alrededor del ombligo.

	Aparición de una secreción amarillenta, verdosa o maloliente.

	Sangrado persistente del cordón.

	Retraso de la caída del cordón más allá de las tres semanas.





 

¿QUÉ ROPA HAY QUE PONERLE? 

 

Os parecerá una tontería de pregunta, pero nos la hacen a diario. Una de las recomendaciones para evitar el síndrome de muerte súbita del lactante (que explico más adelante) es evitar el exceso de abrigo. Salvo en las primeras 24 horas, en las que efectivamente pierden calor y están más expuestos a enfriarse, motivo por el cual se les pone un gorrito en la cabeza, los recién nacidos regulan su temperatura de forma adecuada y no está justificado envolverlos en varias capas de ropa si no hace frío. 

Os solemos recomendar que el bebé lleve una capa más que vosotros, con eso es suficiente. Y si tenéis dudas de si tiene frío o calor, podéis introducir vuestra mano en el pecho del bebé. Si notáis su piel pegajosa y caliente, está pasando calor. Si por el contrario su cuerpo está más frío que vuestras manos, probablemente necesita más abrigo. 

 

Evitad los tejidos sintéticos. Siempre son preferibles las prendas de algodón. 

 

¿HAY QUE LIMPIARLE LOS OJOS, LAS OREJAS Y LA NARIZ? 

 

Los ojos de vuestro bebé lagrimean, la nariz empieza a fabricar una secreción que ayuda a filtrar el aire y las orejas producen cera (cerumen) que protege el conducto auditivo. Así que, salvo que tu pediatra así lo considere, no los toquéis. 

 

¡No utilicéis bastoncillos para los oídos! Podéis dañar el tímpano al impactar la cera en él. 

 

Como mucho, si tiene legañas, podéis utilizar suero fisiológico y una gasita estéril para limpiarle suavemente los ojos. Nada de manzanilla, lavados nasales a diario ni bastoncillos para los oídos. Lo que necesita vuestro hijo en sus primeros días es simplemente vuestro calor, escuchar vuestra voz, sentir vuestras caricias y adaptarse a su nueva vida en vuestros brazos. ¿Habrá un lugar mejor? 

 

Lactancia materna: ¿qué debo saber? 

 

La lactancia materna es el mejor alimento que podemos dar a nuestros hijos de forma exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida y, junto con una alimentación complementaria, hasta los 2 años o más. Así de claro lo dice la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Si logras una adecuada lactancia materna, esta será una vivencia única, especial y que recordarás toda la vida. Eso sí, recuerda que la lactancia no ha de ser dolorosa. Si lo es, busca ayuda profesional con tu pediatra, tu matrona o tu asesora de lactancia. Con la lactancia materna inicialmente hay un mayor apego entre la madre y el bebé, con lo que se establece una mejor comunicación entre ambos. Además, la satisfacción íntima que sentirás hará que tengas menos riesgo de sufrir una depresión posparto. 

 


Beneficios de la lactancia materna para los hijos 

 


	Se establece un estrecho y maravilloso vínculo afectivo que ya nunca desaparecerá.

	La leche materna es más digestiva, no retrasa la eliminación de meconio y favorece la maduración intestinal.

	Los niños amamantados tienen menos incidencia de reflujo gastroesofágico.

	Menor riesgo de caries, maloclusión y caída dental.

	Disminuye la incidencia y/o gravedad de las infecciones del lactante.

	Mejor desarrollo intelectual.

	Menor riesgo de padecer enfermedades crónicas: alergias, diabetes, enfermedad inflamatoria intestinal, celiaquía, esclerosis múltiple, artritis crónica juvenil, leucemia infantil, linfoma, hipertensión arterial e hipercolesterolemia.

	Menor riesgo de muerte súbita del lactante.

	El efecto beneficioso de la lactancia materna aumenta cuanto más prolongada es su duración.





 


Beneficios de la lactancia materna para las madres 

 


	A corto plazo, mejor recuperación uterina y disminución del sangrado, con lo que mejora la anemia y aumentan los depósitos de hierro.

	A medio plazo, favorece la pérdida de peso en la madre y la recuperación de la silueta a partir de los tres meses de lactancia, aunque esto no debería obsesionarnos nunca. Una mayor sensación de bienestar y la mejora de la autoestima.

	A largo plazo, disminuye el riesgo de cáncer de mama premenopáusico, de cáncer de ovario y de fracturas de la columna y de la cadera posmenopáusicas. Ventajas económicas: menos gasto en leches infantiles, biberones, fármacos, consultas y hospitalizaciones del bebé.





 

Vaya por delante que estos beneficios se encuentran en lactancias bien establecidas y que la madre es libre de decidir el tipo de alimentación que quiere darle a su hijo. Lo ideal es que esta decisión la tome antes de dar a luz y con toda la información disponible. Los profesionales no estamos aquí para juzgar a ninguna madre, ni debemos convencer a las madres que ya han decidido otra opción. Exijo respeto tanto para las madres que optan por la lactancia materna como para las que, por las razones que sean, han optado por fórmulas adaptadas. 

Por tanto, si decides darle pecho a tu bebé, pide toda la información que necesites a los profesionales sanitarios, no solamente sobre los conceptos teóricos que aquí se exponen, sino también sobre las distintas técnicas de amamantamiento, las pequeñas dificultades que tendrás al inicio y las formas de superarlas para conseguir una lactancia feliz y satisfactoria. 

Y si finalmente no llevas una lactancia materna, no permitas que nadie te juzgue. No te lo mereces. Y no es justo. 

 

MITOS MÁS FRECUENTES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA 

 

A pesar de los indiscutibles beneficios que aporta la lactancia y de la recomendación universal de la comunidad científica, este es uno de los temas que más mitos han generado a lo largo de la historia. Así que os hablaré con la evidencia científica en la mano y con mi propia experiencia como pediatra y madre que amamantó a sus dos hijos durante un año. 

«¿Mi leche será buena?», me preguntan las madres. La leche materna siempre es buena. No hay leche mala, ni de baja calidad, ni aguada, ni amarga. Toda leche materna en una madre sana es buena por definición. 

«Me parece que mi leche no le alimenta». Todas las leches maternas alimentan por igual porque sus nutrientes son los mismos, siempre y cuando la madre esté en perfecto estado de salud. Si no hay una adecuada ganancia de peso, no se debe a la calidad de la leche y, en ese caso, conviene averiguar dónde está el problema (mal agarre, mala técnica, frenillo lingual, hipogalactia, infección neonatal…). 

«¿Cómo sé si se alimenta lo suficiente si no puedo controlar cuánto come?». Os suena, ¿verdad? El mejor parámetro para saber si come lo suficiente o no es el peso del bebé. Si gana adecuadamente según los consejos de tu pediatra, no te preocupes. Si además el bebé hace 6-7 pipís al día, está tranquilo tras mamar, duerme entre toma y toma (sobre todo al principio) y tiene un adecuado desarrollo, puedes estar aún más tranquila. Olvídate de los mililitros e intenta disfrutar. 

«Le daré biberón hasta que me suba la leche». Error. La leche no «sube» sola. Si no hay estímulo (la succión del pezón por parte del bebé o del sacaleches), no hay leche. La succión del pezón es el estímulo más poderoso para producirla. Si el bebé se engancha frecuentemente y succiona con una adecuada posición, la mamá producirá leche, casi sin excepción. Solamente en muy pocos casos, algunas mujeres producen una escasa cantidad de leche (hipogalactia). Si te ocurre, tu pediatra o tu asesora de lactancia valorará la necesidad de incorporar unos aportes extra. Recuerda: cuanto más estímulo, más leche; cuanto menos estímulo, menos leche. 

«Acaba de nacer y ya está enganchado al pecho, pero no saca nada», me dicen algunas madres desanimadas. Sí saca. Saca el calostro, esa leche inmadura pero rica en defensas que tenemos todas las mujeres cuando damos a luz. Aprovecha mientras estés en la maternidad para ponerte al bebé con mucha frecuencia. Solo has de preocuparte de eso, de que el bebé mame; de lo demás, nos encargamos nosotros. 

 

¿QUÉ PROBLEMAS SON MÁS FRECUENTES EN LOS PRIMEROS DÍAS? 

 

Si tienes dudas, si tu bebé no se engancha, si la situación te supera, si te encuentras con problemas, pide ayuda. Estamos aquí para hacerte el camino más fácil. 

Mala posición del bebé o mal agarre. Debe abarcar la areola y el pezón con su boca lo más abierta posible. Su barriga debe estar en contacto con la tuya. Ponte cómoda, con la espalda apoyada y, a ser posible y si eso te hace sentirte mejor, con un cojín o una almohada bajo tu brazo. Si no se hace correctamente, aunque haya leche, el niño no la extrae completamente, de modo que la mama no se vacía por completo, dejamos de producir leche y, además, existe riesgo de mastitis. 

Frenillo lingual corto. El bebé hará succiones poco eficaces, así que estará mucho tiempo succionando con escasos resultados. La lactancia será dolorosa y aparecerán las tan dolorosas grietas. Además, podemos encontrar otros indicios: chasqueo de la lengua, llanto e irritabilidad en el bebé, pobre ganancia de peso, etc. 

Mal asesoramiento. Cuando estás tumbada en el hospital, hecha polvo y dolorida, sobran muchos de los consejos que nos dan nuestros amigos y familiares. Aunque se tenga la mejor de las intenciones, a veces perjudican más que ayudan. «Dale un biberón», «mira cómo llora el pobrecito», «seguro que está pasando hambre», «se va a deshidratar»… Todo esto os suena, ¿verdad? Ante la duda, preguntad a los profesionales. 

 

Unos consejos adecuados los primeros días son vitales para conseguir una buena lactancia. 

 

UNA VEZ EN CASA... 

 

Cuando estés de regreso en casa con tu bebé, con el paso de los días pueden surgirte nuevas preguntas. 

«¿Hay más factores que favorezcan la producción de la leche?». Sí, los hay: llevar una dieta equilibrada y adecuada, beber agua de forma regular y el vaciado completo de la mama. El bebé ha de mamar de un pecho hasta el final, es decir, hasta que notes el pecho blandito y vacío, antes de ofrecerle el otro. Intenta no cambiar constantemente de mama mientras lo alimentas: dale primero de uno y, cuando esté vacío, del otro. El vaciado favorece el rápido llenado. 

«Antes se tiraba mamando 20 o 25 minutos y ahora termina en 5 minutos». A medida que crece, el niño tarda menos en hacer las tomas y extrae la leche más eficazmente. Como el cambio se produce de manera brusca, muchas madres creen que no se alimenta adecuadamente o que deja el pecho pronto porque tiene menos leche. Si el niño está tranquilo y feliz, gana peso y moja 5-6 pañales diarios, está tomando la leche que necesita... aunque sea tan rápido como Speedy González. 

«Me dijeron que amamantar sería pan comido, pero no es así». No siempre resulta fácil. Hay lactancias que vienen rodadas, lo sé. He visto madres que han conseguido lactancias fabulosas sin apenas asesoramiento, mientras que otras han sudado gotas de sangre (y han llorado mucho) para conseguirlo. ¡Ánimo para todas ellas! Si necesitáis ayuda, buscadla en vuestra familia, vuestros amigos, vuestra pediatra, matrona o enfermera, y en los grupos de lactancia que hacen una labor inmensa rescatando lactancias que se daban por perdidas. ¡Apoyaos en nosotros! 

 


Mis consejos 

 


	Mientras estéis en el hospital, ponte el bebé al pecho, al pecho, al pecho. Sin mirar relojes, sin contar minutos. En esos primeros dos o tres días, aunque tu bebé no lo pida, póntelo. Necesitamos estimular la mama para que suba la leche. Cuanto más estímulo, antes subirá la leche. Cuanto más tiempo se acerque al pecho, más tranquilo estará el bebé. Y si tenéis dudas, no se engancha u os desesperáis, pedid ayuda, que para eso estamos.

	Si durante esos días hay que darle un poco de ayuda porque así os lo ha recomendado vuestra pediatra, ofrecédsela con jeringuilla, es decir, sin tetina, para que no se acostumbre al biberón.

	Una vez que te suba la leche, la lactancia será a demanda. Cuando te haya subido, el bebé tiene que mamar siempre que quiera, no esperes a que llore desesperadamente. Durante los primeros días, ponlo todo el tiempo que puedas. Una vez que tengas una correcta subida, ya lo pondrás cuando el bebé pida.

	Dales la vuelta a todos los relojes de tu casa. Olvídate de los minutos que está enganchado. ¿Crees que a tu bebé le importa el tiempo?

	Es importante que mame todo el tiempo que quiera del mismo pecho, porque la leche del final de la toma tiene más grasa (más calorías) y, por tanto, es más saciante. Si quiere más, le puedes ofrecer el otro pecho después.

	Ten en cuenta que, en climas muy calurosos, pueden pedir por sed y harán algunas tomas más cortas que otras (una de sed, una de hambre…).

	Evita el uso del chupete durante las primeras dos o tres semanas. La forma de succionar el chupete nada tiene que ver con la del pezón y esto les puede generar confusión y hacer fracasar la lactancia.





 

¿CUÁNDO ME PREOCUPO? 

 

Es conveniente que consultes con tu pediatra si detectas algunas de las siguientes situaciones, pues quizá tu bebé esté tomando poca leche: 

 



	Si moja menos de 4-5 pañales al día. Ten en cuenta que con los pañales superabsorbentes es más difícil de valorar.

	Si la orina es muy concentrada.

	Si el bebé está muy irritable y llorón o, por el contrario, demasiado adormilado.





 

Los bebés maman para alimentarse, pero también para consolarse, para sentirse protegidos y queridos. Para oler a su madre, para saborearla. Si le ofreces el pecho siempre que quiera, aunque no sea por hambre, no te equivocarás. 

Ante la duda: póntelo al pecho. Si hay algo en la crianza de mis hijos que más añoro es justamente esto. Repetiría una y mil veces esa experiencia. Es maravillosa e irrepetible. 

 

Dale lo mejor de ti en el mejor de los envases. 

 

¿Le doy biberón? 

 

Si, por decisión propia, eliges no dar el pecho, algunos te señalarán con el dedo mientras piensan: «Eres una mala madre». Si desde el principio, ya en el paritorio, comunicas tu deseo de no amamantar, sentirás que el mundo se paraliza y todas las miradas se concentran sobre ti… Si das el pecho a tu bebé y tu pediatra te aconseja darle una ayuda pero no lo haces, nuevamente sobrarán los dedos que te acusen. Si intentas la lactancia, pero finalmente no lo consigues o no cumple tus expectativas y tienes que abandonar, una vez más te sentirás criticada y atacada. 

 

Cualquier decisión tomada por una madre desde el conocimiento y la madurez merece el más absoluto respeto. 

 

Si, por el contrario, decides dar una lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, como propone la OMS, sin introducir un solo alimento, te mirarán como a un bicho raro. E imagínate qué cara pondrán si optas por mantener una lactancia prolongada hasta los 2 años o más. 

Por nuestra parte, los profesionales no estamos para criticar o juzgar las decisiones ajenas, sino para ayudar y dar información cuando las familias lo necesitan. En el caso de los profesionales, no debemos olvidar que nuestra obligación es apoyar a todas «nuestras mamás», sea cual sea su decisión, y velar por su bienestar tanto físico como emocional para que puedan criar a sus bebés en las mejores condiciones. 

No juzguemos a nadie, y menos a una madre que, desde el conocimiento y la madurez, toma una decisión que merece el más absoluto respeto. 

 

Cada madre es libre de elegir el tipo de alimentación que quiere dar a su hijo. 

 

El bienestar de tu bebé y de tu familia pasa porque todo funcione. Si mamá está bien, todo irá bien. Para que sea así, tú debes sentirte libre, como madre y como persona, para tomar tus propias decisiones. Y como el camino se puede hacer cuesta arriba en ocasiones, especialmente en esas primeras semanas, es muy importante que las personas que te rodean te apoyen casi de manera incondicional en todo momento. 

 

¿CÓMO SE PREPARA UN BIBERÓN? 

 

Parece una pregunta sencilla, ¿verdad? Sin embargo, cada semana los pediatras respondemos a todo tipo de dudas sobre este tema. Así que vamos a ello y arrojemos un poco de luz. 

¡Lávate las manos! Aunque consideres que las tienes limpias, las manos son el vehículo de transmisión de la mayoría de las enfermedades contagiosas (infecciones respiratorias, gripe, gastroenteritis…). Por tanto, lávatelas con agua y jabón antes de manipular biberones, tetinas o leche en polvo. 

¿Qué agua conviene utilizar? En nuestro medio, donde las condiciones sociosanitarias son buenas, se podría utilizar el agua del grifo sin riesgo de que esté contaminada. Sin embargo, dependiendo de las zonas, hay aguas del grifo con concentraciones elevadas de minerales. Es por ello que, durante los primeros meses, es recomendable utilizar agua embotellada de mineralización débil para preparar los biberones. 

¿Hace falta hervir el agua? Esta recomendación varía según las fuentes que se revisen y, evidentemente, según el medio en el que vivas. La OMS recomienda, de modo general, hervir el agua para eliminar posibles bacterias presentes en el polvo. Aunque también he de decir que esta circunstancia de botes de leche artificial contaminados por patógenos sería algo extraordinariamente infrecuente. La Asociación Española de Pediatría añade que, si se hierve el agua, la ebullición no supere el minuto. En cualquier caso, nunca debe superar los cinco minutos, pues podría aumentar la cantidad de nitratos y ser perjudicial para el bebé. 

¿Cómo caliento el agua si no la hiervo? Al baño maría, bajo el grifo de agua caliente o en el microondas. Si eliges esto último, recuerda que unas partes del contenido podrían estar muy calientes y otras frías. Elige el método que te resulte más cómodo, pero, sea cual sea, remueve el agua y pruébala siempre antes de ofrecérsela al bebé. Las quemaduras en paladar por biberones o purés muy calientes son relativamente frecuentes. Importante: su temperatura debe rondar los 36 °C. Para comprobar que el agua esté tibia, echa unas gotitas sobre tu muñeca; apenas tendrías que notar el contraste de temperatura. 

¿Cuánta leche se pone? Deben seguirse siempre las recomendaciones exactas. Primero se añade el agua al biberón (30, 60, 90, 120 ml). A continuación, se añade un cacito raso por cada 30 ml de agua, sin apretar ni prensar el polvo. Tras llenar el cacito, se retira el polvo sobrante con un cuchillo (de ahí que diga «raso»). Nunca hay que diluir la leche (añadiendo más agua) ni concentrarla (eliminando agua o poniendo más polvo de lo indicado). Las cantidades son exactas: un cacito raso por cada 30 ml de agua, dos cacitos rasos por cada 60 ml de agua, y así sucesivamente. 

¿Puedo guardar la leche sobrante? No se debe guardar, ya que aumentan las probabilidades de que se contamine. Lo ideal es preparar la leche justo antes de cada toma y tirar la que sobre. 

¿Cuánta leche tiene que tomar? Cada niño es diferente, así que él mismo os dará pistas sobre las cantidades de leche que necesita. Si gana peso de manera adecuada, es una señal de que come lo suficiente, aunque a ti te parezca poco porque en la etiqueta del envase pone otra cosa u otro niño de la misma edad come mucho más. No compares o te volverás loco/a. Si tu bebé acorta las tomas o parece quedarse con hambre, succionando del biberón aunque ya esté vacío, aumenta la toma en 30 ml de agua y un cacito de polvo más. No dudéis en comentar todas vuestras dudas con el pediatra o la enfermera pediátrica, quienes os irán asesorando. De todos modos, cada niño es un mundo y el secreto está en ir aprendiendo a identificar las señales que ellos nos van dando. 

¿Qué tetina utilizo? Las tetinas se diferencian por su graduación, que depende del diámetro de los agujeritos o del número de ellos. Empezad por las tetinas de recién nacido. A medida que el bebé gane peso, notaréis que hace más esfuerzo para succionar o que las tomas empiezan a ser más largas de lo habitual: es el momento de cambiar de tetina para que salga más cantidad de leche. Si la leche se le acumula en la boca, o incluso rebosa continuamente, la tetina es demasiado grande para él. Si optáis por darle cereales en el biberón (no son imprescindibles y, de hecho, los intentaremos evitar), necesitaréis una tetina especial, con los agujeros más anchos o en forma de cruz para que no se obstruyan. 

¿Cómo se limpian los biberones? Es muy fácil: con agua y jabón. Y para secarlos, basta con ponerlos sobre un papel de cocina secante. 

¿Es obligatorio esterilizar los biberones, tetinas y chupetes? En un medio con unas buenas medidas higiénico-sanitarias no es necesario. Cuando el bebé ya ha empezado con la alimentación complementaria o agarra objetos con sus manos y se los lleva a la boca, los gérmenes que puedan quedar en un biberón o en un chupete tras lavarlos resultan inofensivos. Eso sí, si queréis esterilizarlos para quedaros más tranquilos (o para comprobar que el esterilizador que os han regalado funciona), basta con hacerlo una vez al día o cada 2-3 días. Más que en esterilizar, conviene insistir en que debemos lavarnos las manos antes de manipular cualquier alimento, incluida la leche, y en que nuestros propios hijos también lo hagan a medida que se hagan mayores. 

 

Síndrome de muerte súbita del lactante 

 

Rachel Y. Moon, principal autora de las valiosas recomendaciones para lograr un entorno seguro para el sueño de los bebés publicadas en la prestigiosa revista científica Pediatrics, decía: «Sabemos que los padres pueden verse superados por la llegada al mundo de un niño y queremos proporcionarles una guía clara y sencilla sobre la forma y el lugar para dormirlos». Tenía toda la razón, pues garantizar un sueño seguro para el bebé es uno de los temas que más preocupan a los padres. 

No olvidemos que, solo en Estados Unidos, cada año fallecen 3.500 niños menores de 12 meses debido a problemas relacionados con el sueño, incluidos el síndrome de la muerte súbita del lactante (SMSL), muertes por causas no conocidas y muertes accidentales por asfixia y estrangulamiento. Su frecuencia varía en función de la zona geográfica. Así, en Australia, Nueva Zelanda e Irlanda del Norte, la tasa es de 3-7 fallecidos por cada 1.000 nacidos vivos. Los países occidentales tienen una tasa intermedia (1-3 por 1.000), mientras que Hong Kong, Japón y Suecia presentan una tasa baja (0,05-1 por 1.000). 

En España, la incidencia del SMSL ha disminuido notablemente en las últimas décadas. Según un estudio realizado en Bizkaia entre 1991 y 2020, la incidencia del SMSL pasó de 0,74 por cada 1.000 nacidos vivos en el quinquenio 1991–1995, a 0,07 en el periodo 2011–2020. A nivel nacional, datos del Instituto Nacional de Estadística indican que en los últimos años se han producido alrededor de 50 casos anuales de SMSL en España. 

Estas cifras reflejan una tasa aproximada de 0,1 casos por cada 1.000 nacidos vivos, lo que sitúa a España entre los países con tasas más bajas de SMSL en comparación con otros países europeos. 

La notable reducción en la incidencia de este síndrome en España se atribuye a las campañas de concienciación y a la implementación de medidas preventivas, como colocar a los lactantes a dormir en decúbito supino (boca arriba), evitar el tabaquismo durante y después del embarazo, y promover un entorno de sueño seguro. 

Es fundamental continuar con estas prácticas y mantener la educación de los padres y los cuidadores para seguir reduciendo la incidencia del SMSL en el país. 

 

Desde el comienzo de las campañas preventivas que animaban a los padres a poner a dormir a sus hijos boca arriba, el número de bebés fallecidos durante el sueño descendió a la mitad en todos los países. 

 

A continuación, encontrarás las recomendaciones para garantizar un sueño seguro a tu bebé lactante durante sus primeros 12 meses de vida, según la última evidencia científica disponible tras el análisis cuidadoso de 63 estudios diferentes: 

 


	Pon a dormir boca arriba al bebé. Ni de lado, ni boca abajo. La anatomía de las vías respiratorias y su reflejo nauseoso evitan que los bebés se puedan asfixiar o atragantar mientras duermen boca arriba. De hecho, incluso los bebés con reflujo gastroesofágico deben dormir boca arriba, salvo que vuestro pediatra os haya dicho otra cosa, en cuyo caso primarán siempre sus recomendaciones, puesto que es quien conoce las particularidades de vuestro hijo. Si vuestro hijo se da la vuelta durante la noche por sí solo, algo que muchas madres me comentáis, no es necesario volver a colocarlo boca arriba, siempre y cuando él ya sepa voltearse.

	Acuesta al bebé en su propia cuna, moisés o cama. Durante los primeros 6 meses de vida debe hacerlo obligatoriamente en la habitación de sus padres, mientras que es aconsejable que sea así hasta los 12 meses.

	Acuesta al bebé sobre una superficie firme, huyendo de colchones blandos, sofás, sillones o sillas.

	Retira de la cama cualquier objeto blando, como peluches, chichoneras y almohadas.

	Evita abrigar al bebé en exceso y ponerle gorro al dormir. Basta con que el bebé lleve una capa de ropa más que los padres.

	Evita el uso de dispositivos para prevenir el SMSL, como cuñas, posicionadores, cojines antivuelco, etcétera. No existe ningún producto que pueda prevenir la muerte súbita del lactante.

	Dale el pecho, si es posible. La lactancia materna reduce el riesgo de SMSL en un 50 %.

	Dale el chupete para la siesta y al dormir por la noche, una vez que la lactancia esté establecida.

	Evita exponerte al humo del tabaco en el embarazo y tras el nacimiento.

	Evita consumir alcohol y drogas durante el embarazo y tras el nacimiento.

	11 Recibe atención prenatal durante el embarazo.

	Sigue el calendario de vacunaciones del lactante. Los niños correctamente vacunados están, al parecer, más protegidos.

	Desconfía de los monitores domésticos que controlan el corazón o la respiración para reducir el riesgo de SMSL. Si tienes dudas, lo ideal es que consultes con tu pediatra.

	Pon a jugar al bebé boca abajo todos los días, siempre vigilado, para favorecer su desarrollo psicomotor y evitar la plagiocefalia postural, es decir, el aplanamiento del cráneo por apoyo.

	Mantén el contacto piel con piel tras el nacimiento, tan pronto como sea posible, al menos durante la primera hora, independientemente de si ha sido un parto vaginal o cesárea.

	Sigue las recomendaciones de tu pediatra, neonatólogo o profesional de la salud, así como de las unidades de cuidados intensivos neonatales, para reducir el riesgo de muerte prematura del lactante.

	Promueve las recomendaciones para un sueño seguro para reducir aún más el riesgo, compartiendo esta información con todos aquellos que convivan con bebés.

	Las informaciones y la publicidad deben seguir las recomendaciones para un sueño seguro, y tanto los medios de comunicación como los fabricantes deben velar por que sea así.

	Se debe continuar la investigación y la vigilancia sobre los factores de riesgo.



 

Comprendo que esto pueda resultar abrumador y que incluso genera cierta angustia, pero es responsabilidad de todos hacer caso de los organismos oficiales que emiten los documentos de consenso tras años de estudio e investigación. 
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Cuidados de la «recién mamá» 

 

Cuando un bebé llega a casa, todo el mundo se centra en el recién nacido y, empezando por las visitas, se olvida de la «recién mamá». 

¿Quieres un consejo? Programa antes de que llegue ese momento cómo te gustaría pasar esos dos o tres días en el hospital. Si no te apetece recibir visitas, no temas decirlo. No te sientas un bicho raro, es lo normal. Ponle freno. Informa a tu entorno de que te gustaría vivir ese momento en la intimidad. Es tan natural que todo el mundo que haya pasado por ello lo entenderá. No le robéis esos momentos a vuestro bebé. Son y serán irrepetibles. 

Cuando pienso en lo que me gustaría contar a esos papás que están a punto de llegar a casa con su bebé, no se me ocurre una mejor manera que leerles esta carta, que no pude resistirme a incluir también en mi segundo libro, Eres una madre maravillosa. La escribí para mi hija hace ya muchos años, esperando que la leyera cuando llegase el momento: 

 

Te escribo esta carta en este libro porque es la única manera degarantizar que algún día la leerás. Y quiero que lo hagas cuando,si así lo has decidido, estés embarazada de tu primer hijo.

Querida hija, a tu alrededor te harán muchos regalos: canastillas,una cuna, un cambiador, una sillita para salir a pasear, una mochilapara iniciarte en el porteo y que no pases un solo minuto sin tu bebépegado a tu cuerpo, juguetes, cremas y mantitas… Yo no voy a sermenos y también te voy a hacer un regalo: esta carta.

¿Sabes, cariño? Aún tienes 7 años, pero ahora mismo te estoyvisualizando dentro de otros veinte. Y te veo con tu larga melena, tusinmensos ojos verdes llenos de vida, tu piel fina y clara sin rastro aúnde los avatares de la vida. Con tu mano izquierda sujetando este libroy con la derecha acariciándote la barriga en un ingenuo intento deacariciar también a tu bebé.

¡Ya eres mamá! ¿Verdad que te sientes mamá? Desde el mismoinstante en que nos quedamos embarazadas, ya nos sentimos madres.Es un sentimiento maravilloso. No pasa un solo minuto sin quepensemos en el pequeño ser que está tomando forma dentro de nuestrocuerpo. Cielo, siente cada uno de sus movimientos, cada una de suspatadas. Párate y siéntelas, disfrútalas. Son un privilegio exclusivo delas mujeres, no las dejes pasar. Las recordarás siempre.

Estás deseando ver su carita, ¿verdad? ¿Habrá un deseo máspoderoso que ese durante estos nueve meses? Cuando tú estabas dentrode mí, te imaginaba a todas horas: cómo serían tus ojos, tu pelo,tu cuerpo entero… Y me pasaba las horas del día en un estado deenamoramiento por una persona a la que aún no conocía, pero que yasentía mía. Y se me iban los ojos detrás de los recién nacidos y de lasrecién mamás. Observaba tímidamente cómo los amamantaban, cómo losacunaban y contaba las horas para ser yo, pasados unos meses, la quecalmaría tu llanto en mi regazo.

Cariño, cuando al fin llegue ese momento de verle la cara a tuhijo, cuando estés allí tumbada rodeada de gente, con muchos focos iluminándote y muchas voces opinando, sentirás miedo. Te sentirásvulnerable y frágil. Tranquila. Es normal. No dejes que el miedo teparalice. Estás a punto de vivir la experiencia más extraordinaria eimpactante de tu vida. Te garantizo que no hay momento igual en lavida de una mujer. ¿Qué menos que sentir miedo?

Por supuesto que sí. Date permiso para sentirlo. No pasa nada,es natural.

Si finalmente es un parto vaginal, empujarás con todas tus fuerzas,mi amor, con todas las fuerzas que tenías y con las que nunca creístetener. Notarás cómo te partes en dos, cómo te divides, escucharás atu corazón latir más fuerte que nunca, sudarás, gritarás y, conociéndote,llorarás, llorarás mucho al ver al fin a tu bebé sobre tu pecho desnudo.No sabes lo que yo lloré al verte por vez primera, al besarte, al olerte. Lloré mucho, lloramos mucho. Papá y yo abrazados en aquellacamilla, con tu cuerpo diminuto sobre nosotros. Tan frágil y tan fuerteal mismo tiempo. Tan nuestra.

En ese preciso instante, el mundo se detuvo. Y cuando llegue tumomento, se volverá a detener. 

Sí, cariño, hay momentos en los que el mundo se detiene. Y sedetiene para que tengamos unos minutos más. Son oportunidades quenos da la vida. 

Aprovéchalas.Acariciarás con tus manos temblorosas su cuerpo empapado de ti y,como yo te dije a ti, le dirás: 

—Shhhh, tranquilo, mi amor, tranquilo. Ya estás con mamá…Llora tranquilo.

Y tu bebé, al escuchar tu voz, esa voz que lleva escuchando nuevelargos meses, se calmará e intentará abrir los ojos. Y ahí estarás tú:su madre. Te reconocerá en su primer aliento y lo sabrás.

Querida hija, a esta explosión de dolor, llanto y felicidad extremala seguirán unos días grises. Unos días de nubes, incluso de tormentasen ocasiones. Es el posparto, del que espero que se hable más cuandoleas esta carta. ¿Te puedes creer que cuando me convertí en madreno sabía ni lo que era? Probablemente te estés riendo ahora mismo.Me alegro, pues eso querrá decir que muchos millones de mujeres yahemos hablado tanto de ello que al fin se ha normalizado y aceptadocomo una fase normal pero emocionalmente difícil para la mujer y sucompañero de viaje.

No te hagas demasiadas preguntas, hija. No es momento de buscarrespuestas.

No culpabilices a los que te rodean de tu aparente tristeza.No te sientas culpable si no celebras con la misma energía que losdemás el feliz acontecimiento.

No sufras, mi amor, no lo hagas si el maravilloso sentimiento dela maternidad del que tanto oíste hablar no te llega en el precisoinstante en el que coges a tu hijo por primera vez en brazos. Tranquila.Respira. Mantén la calma. Busca apoyo. Yo estaré a tu lado parasecar cada una de tus lágrimas como estuvo la Minina, tu abuela,al mío cuando tú naciste.

No te frustres si crees que tu pareja ha dejado de comprenderte, sisientes que habéis perdido la complicidad que teníais antes. No lo hagas, porque no es más que un espejismo. Tus hormonas caerán en picadoy ese es el motivo de tu desazón. No vayas más allá. No es momentode explorar.

No te sientas culpable por no desear a tu pareja como lo hacíashace unos meses. Te seré franca: no tendréis buen sexo hasta que nopase un tiempo prudencial en el que tú te encuentres físicamente bien.Y esto es lo normal. Ahora que ya lo sabes, no te culpabilices más.Todas las piezas del puzle que están guardadas en estos momentosencajarán a la perfección en un tiempo. Y entonces dirás, entoncesgritarás:

—¡¡¡Sí!!! ¡Vuelvo a ser yo!

Durante estas semanas es momento de intentar recuperarte lo antesposible. De salir a pasear si esos dichosos puntos, a los que llegarása odiar con todas tus fuerzas, te lo permiten. Date licencias, llama atus amigas si así lo deseas o diles directamente que no quieres visitas silo que necesitas es estar a solas con tu bebé y tu pareja.

Sé sincera con todos ellos, pero, sobre todo, sé sincera contigomisma.

Recuerda y ten presente que los primeros días tras el nacimiento devuestro primer hijo son de tal intensidad y emoción que solo han de servividos y sentidos por vosotros.

No permitas que nadie enturbie esos momentos. No te dejes llevarpor el qué dirán si no los invitas a venir a casa, ni te dejes arrastrar porlas opiniones y los deseos de los demás. Es vuestra casa, es vuestro hijo y es vuestro momento. Vividlo como vosotros queráis y sintáis. Nadie hade opinar, ni siquiera yo, con todo lo que dicen por ahí que sé de niños…

Los que de verdad os queremos os apoyaremos desde la barrerao en el mismo ruedo, si vosotros así lo deseáis.

Así que, mi cielo, mi niña, para mí siempre seguirás siendo mi niña,coge aire, respira profundo, oxigena tu cuerpo y el de tu bebé, cárgatede fuerza, de amor y de energía. Ama mucho, sonríele a la vida y piensaen positivo. «Todo va a salir bien, todo va a salir bien», repítetelosiempre, y cada vez que el miedo ose eclipsar el momento que estás apunto de vivir.

Apóyate en tu pareja, estará a tu lado; la mitad de su ser está en tusentrañas y, en unos meses, estará en tus brazos también.

Papá y mamá estaremos junto a ti, incondicionalmente. Una palabraque cobra todo el significado del mundo cuando te conviertes en madre:incondicionalmente.

¿Estás preparada? ¿Preparada para querer a alguien más de loque nunca te has imaginado que podrías querer? ¿Más que a nada,más que a nadie, más que a tu propia vida incluso?

Pues ahora ya sabes lo que te he querido, lo que te quiero y lo que tequerré.

 

Siempre tuya,

Mamá
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Por fin en casa 
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Papá y mamá llevan ritmos diferentes 

 

La llegada de un hijo transforma la vida, sin duda. Las mujeres somos conscientes de ello desde el mismo momento en que el test de embarazo nos comunica su resultado positivo. Además, nuestro cuerpo cambia y nunca volverá ser exactamente igual al que teníamos antes de ser madres. 

Los hombres, por su parte, suelen darse cuenta de esa transformación cuando sujetan al bebé en sus brazos por primera vez. Mientras lo sostienen con manos temblorosas, como pidiendo permiso para hacerlo, se dan cuenta de que, al convertirse en padres, asumen una responsabilidad para siempre. Me encanta ver cómo, en contraste, las mujeres abrazan a sus criaturas sin pedir permiso, con decisión, con una energía que sigue sorprendiéndome. Siempre me da la sensación de que reclaman con orgullo un derecho que llevan impreso en su mismo ser, mostrando una clara decisión a iniciar el camino de ser madre. Un camino que empieza en el mismo momento en que, en la consulta de ginecología, escuchamos el latido del nuevo ser que crece en nuestro interior. 

 

Los hombres experimentan las maravillas de la paternidad más despacio que las mujeres, aunque la intensidad va aumentando a medida que pasa el tiempo. 

 

Esta diferencia se relaciona con la parte más animal de la naturaleza humana. Las hembras de los mamíferos estamos programadas genéticamente para cuidar de nuestras crías en cuanto nacen. No hay nada más prioritario que lograr que vivan, protegiéndolas y alimentándolas. Sin embargo, esto no quiere decir que las madres queramos más a nuestros hijos que los padres. 

¿Qué ocurre entonces? Pues que hombres y mujeres tenemos ritmos diferentes. Si a un padre le preguntas si daría la vida por su hijo, contestaría que sí sin pensarlo. Pero nuestros ritmos son distintos y debemos aceptarlo. Del mismo modo que una madre se equivoca al preguntarle «¿a quién quieres más, a papá o a mamá?» a su hijo, se equivoca también al pensar que ella puede quererlo más que el padre. 

Hablo de familias emocionalmente estables y sanas. Por supuesto, siempre hay excepciones o siempre encontraremos desgarradoras situaciones de maltrato y abandono por parte de los progenitores hacia niños indefensos. Pero, afortunadamente, eso no es habitual. En este capítulo hablaremos de los desencuentros que con frecuencia me encuentro yo como pediatra cuando una nueva pareja llega a la consulta con un bebé en brazos. 

Y sí, muchas veces veo a mujeres enfadadas porque sus parejas, una vez que han sido padres, mantienen ciertos comportamientos o aficiones a los que ellas han renunciado. De hecho, suelen pensar (e incluso decir) que estos quieren menos a sus hijos que ellas mismas. Con el paso de los años he tomado mucha perspectiva hacia este tema y pienso que simplemente ellos, la mayor parte, insisto, en esos momentos tienen otras necesidades que no coinciden con las nuestras, y eso nos frustra muchísimo. 

Mientras que el hombre quizá necesite hacer deporte, salir a pasear por la montaña o pasar un rato a solas, la mujer puede preferir invertir su tiempo disfrutando de su familia en casa. Todas las opciones son respetables. Y por supuesto toda pareja debería promover que las madres también encontraran esos espacios de desconexión fuera de la crianza para su autocuidado tanto físico como mental. También es verdad que, llevadas por nuestra naturaleza, a las mujeres nos cuesta mucho separarnos de nuestros hijos durante ese primer año, en el que nos centramos en garantizar la supervivencia de nuestras crías. Sin embargo, muchos hombres pueden preferir emplear sus cortos periodos de descanso de otra manera. Pero eso no quiere decir, en ningún momento, que los quieran menos. 

Eso sí, puesto que la decisión de tener hijos es común, o así debería ser cuando tienes pareja, y actualmente las obligaciones y exigencias laborales de hombres y mujeres son similares, la responsabilidad de cuidar de los hijos, de la casa y de la familia debe ser compartida por igual. 

 

Tanto hombres como mujeres tenemos derecho a disfrutar de nuestro tiempo libre, siempre que las tareas y las obligaciones familiares y del hogar estén repartidas por igual. 

 

A medida que los niños crecen, la mujer puede sentir la necesidad de retomar aquellos hábitos o aficiones que había dejado de lado. Tras el paréntesis iniciado con la maternidad, quiere desconectar de su papel constante de madre para encontrarse de nuevo con sus amigas, salir por ahí o ir de fiesta. Y no por ello quieres menos a tus hijos. Hasta aquí podíamos llegar. Tú como madre tienes el mismo derecho que cualquier otra persona de disfrutar de tu tiempo como tú consideres en cada etapa de tu vida. 

 

Hombres y mujeres llevamos ritmos diferentes y, por supuesto, sentimos diferente. 

 

Pienso en mi propia maternidad, en la llegada de mi primer hijo a casa. Me habría gustado que alguien nos hubiese explicado que hombres y mujeres tenemos emociones y ritmos diferentes. Me habría encantado que me hubiesen hablado con esta franqueza y que hubiesen puesto en el centro de todo una sana comunicación entre dos personas asertivas. 

 


	¿Qué necesitas para estar bien?

	¿En qué te puedo ayudar?

	¿Cómo crees que podemos mejorar esta situación?



 

Creo que son tres poderosas preguntas que a todos nos gustaría escuchar y que todos debemos hacer a nuestras parejas. 

 

Visitas a casa 

 

Tras muchos años trabajando en hospitales, llegué al firme convencimiento de que en el hospital lo ideal es no recibir visitas, salvo que así lo deseéis. Los días siguientes a dar a luz una está agotada, por lo que debería ser un tiempo de descanso, de reencuentro y de máxima intimidad para vosotros. Y nadie os debería robar ese momento. Una vez en casa ocurre algo parecido. No digo que os encerréis y no abráis la puerta a nadie; pero entre vivir en la clandestinidad y montar un Sálvame Deluxe cada tarde en el salón creo que hay un término medio. 

 


Mis consejos para las visitas 

 


	Avisa con suficiente antelación. Y no me refiero a unos minutos antes, sino a varios días. Por favor, no te presentes sin avisar.

	Si no han pasado ni siquiera diez días desde el parto, no te presentes. Es raro el caso en que la mamá se encuentra perfectamente al cabo de tan pocos días.

	Si estás enfermo, estornudando, con fiebre o con tos, ni aparezcas. Un simple resfriado en un adulto puede causar una bronquiolitis en el bebé y acabar en un ingreso hospitalario.

	No vayas con tus hijos y tu media docena de sobrinos. La recién mamá se pondrá nerviosa y, además, los niños son un frecuente foco de contagio de infecciones. Si no puedes acudir en solitario, coméntalo antes de ir. Pónselo fácil.

	Nunca fumes en casa, tampoco en la ventana. Recuerda que la inhalación del humo del tabaco es uno de los factores de riesgo del síndrome de muerte súbita del lactante.

	Si eres tú la que recibe la visita inesperada, no te enfades con tu pareja, no merece la pena.

	Aprovechando la existencia de los grupos de WhatsApp, crea unos cuantos (familia, amigos, trabajo, etcétera) y envía mensajes comunes. Por ejemplo: «¡Hola a todos! Soy Martita, he pesado 3.200 gramos. Mamá y yo estamos muy bien y muy felices. Gracias a todos por preocuparos por nosotras. Cuando estemos las dos recuperadas, os avisaremos. Repito: os avisaremos. Gracias por la comprensión. Un beso fuerte, os queremos. Alicia, Raúl y Martita».

	Cuando pase todo el posparto, cuando al fin te recuperes y empieces a disfrutar de verdad de la maternidad, vuelve a enviar otro mensaje común: «Chicos, Marta y yo estamos estupendamente. Perdonadme, porque el posparto es lo más parecido a estar poseída y he necesitado de un exorcismo en toda regla para volver a ser la que era. ¡¡Pero ya estoy aquí!! ¡El sábado que viene, barra libre en el bar del barrio! Besos a todos». Quien dice barra libre, dice unas aceitunas, tampoco vamos a dejarnos el sueldo en esto.





 

Si lees estas recomendaciones sin ser padre o madre aún y te parecen algo extrañas, te aseguro que las entenderás cuando nazca tu primer hijo. 
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El cuidado de su piel y la hora del baño 

 

La piel del recién nacido tiene unas diferencias importantes respecto a la nuestra, e incluso a la de los niños mayores. Aparte de ser más fina y tener menos pelo, produce menos sudor y menos secreción de las glándulas sebáceas. Además, su pH es neutro. Todo esto hace que la piel del bebé sea más delicada y sensible. Ten en cuenta que el recién nacido pasa de estar dentro del útero materno en un entorno húmedo, flotando en un líquido estéril y cálido, a encontrarse de repente en un ambiente seco y con bacterias a su alrededor. Aun con todo, la piel de un recién nacido a término y sano está preparada para regular la temperatura y aislarse de los contaminantes externos, siempre y cuando tengamos unas normas básicas de higiene. 

 


Mis consejos para la hora del baño 

 

Los primeros baños con tu bebé son inolvidables, así que mi principal consejo es este: disfruta de ese momento. 

 


	No es necesario bañar a los bebés todos los días. Si lo haces y compruebas que le relaja y su piel no se ve afectada, ¡adelante! Si, por el contrario, el bebé llora mucho y no disfruta, con que lo bañéis dos o tres veces por semana es suficiente.

	La temperatura del agua ha de estar en torno a los 37 °C.

	Compruébalo antes de meter al bebé. Al principio, utilizarás termómetros de agua, lo hemos hecho todos. Más adelante te harás perfectamente al baño y, con meter la mano en el agua, te bastará para hacerte una idea de a qué temperatura está. Ve probando poco a poco.

	Utiliza exclusivamente jabones con un pH neutro o syndets (jabones sin jabón) con un correcto y generoso aclarado. No hace falta emplear gel y champú. Y, de hecho, tampoco es necesario utilizar jabón en todos los baños.

	Puedes prescindir de la esponja, con tu mano es suficiente para lavarlo.

	Al sacarlo, no frotes su piel vigorosamente con la toalla, recuerda que tiene una piel muy fina. Con darle pequeños toques es suficiente.

	Seca muy bien los pliegues de la piel, sobre todo en cuello, axilas e ingles. El exceso de humedad en estas zonas los hace propensos a tener hongos (candidiasis).

	Baña al bebé aunque no se le haya caído el cordón. Le vendrá estupendamente esa higiene. Al sacarlo de la bañera, no olvidéis secarlo muy bien.

	NUNCA dejéis al niño solo en la bañera, ni por un segundo. Incluso cuando crezca.





 

CREMAS Y LOCIONES 

 

A medida que pasen los días, comprobaréis cómo la piel de vuestro bebé se va descamando. A veces empieza en las manos y el dorso de los pies, y luego ocurre en el resto del cuerpo. En ocasiones aparecen una especie de fisuras en los pies. No os alarméis. Es normal. Yo suelo decir a los padres: «Tranquilos, está mudando la piel, como las serpientes, solo debemos insistir un poco más en la hidratación». 

Elegid productos específicos para bebés, sin perfumes. Las cremas hidratantes (emolientes) son las más recomendables. Huid de la cosmética femenina. Las cremas para mujeres están diseñadas para la piel de mamá, no para la de los bebés, y llevan unos compuestos que podrían ser perjudiciales para ellos. 

Se ha demostrado que hidratar a los bebés con dermatitis atópica o niños con antecedentes de atopia puede prevenir la dermatitis en el futuro. El uso continuado de cremas emolientes refuerza la barrera cutánea y, al parecer, previene el desarrollo de futuras alergias. 

Así que echaos una pequeña cantidad de crema en las manos y aprovechad para hacerle un buen masaje a vuestro hijo mientras le susurráis, le cantáis o simplemente le habláis con una sonrisa. 

 

¿Habrá algo más placentero para un bebé que un masaje de mamá o de papá mientras le sonreímos? 

 

CUIDADO DE LA PIEL DE LA ZONA DEL PAÑAL 

 

El secreto para evitar los hongos (de los que hablo en «Problemas de la piel», en la cuarta parte) consiste en secar muy bien los pliegues tras el baño, hacer un cambio frecuente de pañal evitando la humedad en la medida de lo posible y, solo en niños con dermatitis del pañal repetitivas, utilizar cremas barrera o pasta al agua en cada cambio de pañal. Si la piel del culito de tu bebé está sana, nunca ha tenido dermatitis y tolera perfectamente sus pipís y cacas, no hace falta que le pongas pasta al agua. 

Es preferible la utilización de esponjitas jabonosas o agua con jabón que de toallitas húmedas. Sin embargo, comprendo que lo más práctico cuando estás fuera de casa es usar toallitas, como hemos hecho todos. 

 

EL SOL Y LOS RECIÉN NACIDOS 

 

Evitad exponer directamente al sol durante largos periodos de tiempo a los niños con menos de 6 meses. Y también es preferible, por la misma razón, no llevarlos a la playa. 

Cubre su cabecita con un gorro y su cuerpo con ropa ligera de algodón. Recuerda que no se debe aplicar filtros solares en los lactantes menores de 6 meses. Más adelante (en el apartado «Problemas de la piel», en la cuarta parte), hablaré de la protección solar. 

 

¿Y si se acostumbra a estar en brazos? 

 

Por mis manos pasan madres ejecutivas que vienen con el tiempo justo y las dudas apuntadas en el iPhone, padres cuidadosos que desvisten a sus bebés con una delicadeza maravillosa, mamás relajadas que acuden con su bebé envuelto en un fular pegadito a su cuerpo y que curiosamente preguntan poco y sonríen mucho. 

Veo también a padres deportistas que con tan solo 2 meses me preguntan cuándo lo pueden llevar a la piscina o si son buenos los masajes. Madres solteras con mirada perdida acompañadas de las sabias abuelas. También tengo a «madres metralleta», lo digo desde el cariño, sabéis que os adoro: aquellas que en 60 segundos son capaces de hacerme quince preguntas sin parar a tomar aire. Veo a padres sonrientes y conformistas, a los que todo les parece bien. También a madres y padres negativos, a los que todo les preocupa. Y padres y madres la mar de felices, porque casi nada los altera. 

La verdad es que veo de todo, me entretengo y a veces juego a las adivinanzas. 

Con aquellos papás que vienen con una hoja Excel con los mililitros de leche de cada toma y las horas exactas en las que ha comido, no me puedo contener y les pregunto: «¿Eres ingeniero o trabajas en un banco?». Ellos sonríen y yo ¡casi siempre acierto! Bueno, pues todos ellos, las ejecutivas, las amas de casa, las madres solteras, los banqueros, ingenieros, deportistas, maestros y por supuesto las «madres metralleta», me hacéis la misma pregunta: 

 

«Si lo cojo cada vez que llora, ¿se acostumbrará a los brazos?». 

 

Os voy a confesar que, dependiendo de la familia con la que esté tratando, les explico las cosas de una manera u otra, por ejemplo: al papá de la hoja Excel se lo escribo todo muy clarito, con horarios y cantidades. ¡Les encanta! 

A la madre que es un mar de dudas y está en pleno posparto, le cuento las cosas de pie, junto a ella, mientras exploro a su bebé pidiéndole su ayuda. A la madre hippy da igual lo que le diga, porque ella hará lo que le plazca, lo cual me parece estupendo, para eso es la madre. Y, además, me lo confesará con la mejor de sus sonrisas. Con la mamá soltera abrumada y cansada, me apoyo en la abuela, y entre las tres llegamos a un consenso. 

Pero volviendo a la pregunta de… ¿se acostumbrará a los brazos? Ahí soy implacable, mi respuesta siempre es la misma: tu bebé no acaba de nacer. Tu hijo lleva nueve meses viviendo dentro de tu barriga, flotando desnudo en unas aguas calentitas, siempre a la misma temperatura, sin sobresaltos, mientras escucha los latidos de tu corazón y el ruido de tus tripas y tu propia voz que tanto le relaja. Y así ha estado toda su vida… hasta que llegó a este mundo hace apenas dos semanas. 

Imagina. Estás protegido y feliz en la tripita de tu madre y, de repente, todo cambia. La temperatura cambia; cubren su cuerpo, su cabeza e incluso sus manos y pies con prendas de ropa; siente sensaciones hasta entonces desconocidas, como el hambre, la sed y las molestias que le ocasionan los gases; empiezan sus primeras digestiones; a su alrededor, todo son ruidos extraños y luces cegadoras... 

Todo es nuevo y, precisamente ahí, es cuando echa en falta la vida que conocía hasta ese momento: ¿por qué no oigo la voz de mamá ni el latido de su corazón como antes? 

En ese momento, tu bebé solo puede hacer una cosa: llorar. ¿Y cómo puedes consolarlo? No hay mejor consuelo que cogerlo en brazos, achucharlo, besarlo, susurrarle, abrazarlo… Así que ni lo dudes. Para calmarlo, póntelo desnudo sobre tu pecho desnudo, te sorprenderás con lo rápido que se calma y lo placentero que te resultará a ti también. 

Recuerda que durante sus primeras semanas de vida en este nuevo mundo, el bebé solo tiene dos necesidades vitales: la comida y el afecto. Disfruta de tu tiempo con él, aliméntalo siempre que te lo pida y tómalo en brazos, acarícialo, bésalo y háblale despacito. No necesita mucho más. ¡Lo harás muy bien! 

 

El chupete, ¿cuándo y hasta cuándo? 

 

No cabe ninguna duda de que el chupete tiene grandes beneficios: es una excelente herramienta de consuelo y de alivio durante su primer año de vida. Los relaja, los calma, los ayuda a conciliar el sueño y les resulta placentero tenerlo en la boca. Además, parece ser un factor protector del síndrome de la muerte súbita del lactante. Por tanto, no hay ningún inconveniente en utilizar el chupete si se tienen en cuenta tres aspectos importantes: 

 


	Si le das el pecho, no utilices el chupete hasta que la lactancia esté completamente establecida, ya que se puede producir la llamada confusión del pezón. El bebé succiona el chupete de una manera muy particular, que nada tiene que ver con la posición en la que pone la boca para succionar el pezón, por lo que, en algunas ocasiones, si utiliza mucho el chupete, puede comenzar a tener dificultades a la hora de engancharse al pecho. Así que, por regla general, no lo recomiendo antes de las dos o tres semanas de vida.

	Retira el chupete antes de los 2 años, preferiblemente a los 18 meses, para evitar el riesgo de deformidad dental y alteraciones en el paladar, que podrían producir una mala oclusión dental que obligue a poner una ortodoncia años después. 3 Los niños se hacen especialmente «chupeteros», es decir, muy dependientes del chupete, entre los 15 y los 24 meses. Tenlo presente y, si puedes, reserva en ese periodo el chupete únicamente para las horas de sueño. Es una buena práctica, a partir de esta edad, decirle a tu hijo que «el chupete se queda en casita» y así, cuando llegue a los 2 años, resultará más fácil quitárselo.
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¿Cuándo ir a la primera visita al pediatra? 

 

Cuanto antes mejor. ¿Por qué? Porque nadie nace aprendido. En los primeros días es cuando surgen más dudas, miedos y temores. El posparto es muy duro y toda ayuda es poca. Si estáis con lactancia materna, es vital garantizar un buen agarre y una buena subida de la leche para no fracasar días después. Si optáis por una fórmula, siempre tenéis muchas dudas en cuanto a cantidades y frecuencia de los biberones. Así que, sea como sea, consultad pronto, no olvidéis que estamos aquí para ayudar. 

Por lo tanto, en cuanto nazca tu bebé, llama a la consulta del pediatra y pide cita, a ser posible en la primera semana de vida. ¡Ánimo! 

 

¿Todo esto es normal? 

 

Las primeras revisiones de vuestro bebé en la consulta son las que más tiempo nos llevan, porque la lista de preguntas es interminable. Hay madres que las traen apuntadas en el móvil, otras que las han esbozado en una servilleta improvisada, las hay que directamente sacan un folio impreso con todas las cuestiones adecuadamente enumeradas, y también las que sacan la libreta, empiezan por la página uno y, para mi sorpresa, terminan unas cuantas páginas más adelante. Sin embargo, todas acaban con la misma pregunta: «¿Es normal...?». 

«A veces me asusto porque, por las noches, hace muchos ruiditos. ¿Es normal?». Sí, da la sensación de que lo que hemos parido no es un bebé, sino un perrito o incluso un cerdito. He de reconocer que, cuando yo pasé por ello, me preguntaba exactamente lo mismo. Sí, los bebés hacen ruiditos a todas horas; los oímos sobre todo por las noches, ya que, a esas horas, el silencio reina en nuestra habitación. A veces los hacen porque se les reseca la nariz, pero ellos también empiezan a hacerlos una y otra vez porque los descubren, se escuchan y les resulta curioso. 

«Le han salido unos granitos. ¿Es normal?». Sí, se llama exantema del recién nacido. Son unos pequeños granitos blanquecinos rodeados de un halo rojo que parecen picaduras. Aparecen entre el tercer y el séptimo día de vida. No les pican ni les duelen, y desaparecen solos; así que tranquilos. 

«Tiene las uñas tan frágiles que se le rompen. ¿Es normal?». Sí, las uñas son muy frágiles durante sus primeros meses. Puedes esperar unos días antes de cortárselas, porque algunos bebés nacen con ellas muy pegadas a la piel del dedo. Son muy útiles las limas, que yo usé mucho con mis hijos en su día. Existen unas limas especiales para bebés (limas de cristal). Cuando compres unas tijeras, intenta que sean de punta roma. Así evitarás accidentes, sobre todo si tiene hermanitos mayores que puedan coger las tijeras sin que nos demos cuenta para imitar a mamá. También os digo que, si vuestro bebé nace con unas uñas a lo Eduardo Manostijeras y sois habilidosos, no hay ningún inconveniente en cortárselas al nacer. «Estornuda. ¿Es normal?». Esta pregunta me encanta. El bebé tiene 4 horas de vida, está plácidamente acopladito en el pecho de su mamá y al entrar en la habitación de pronto algún familiar te dice: «¡Ay, está estornudando! ¿No se habrá resfriado al nacer?». Sonrío, sonrío siempre… No, no se ha resfriado. Son reflejos del recién nacido. 

«Cada vez que come, hace caca. ¿Es normal?» o «Mi hijo hace caca una vez cada cinco días, pero entretanto está tan feliz. ¿Es normal?». Ambas cosas son normales. Ni lo primero es diarrea ni lo segundo es estreñimiento. Cada niño tiene su ritmo, que debemos respetar, siempre y cuando coma con normalidad, gane peso y no se queje. 

«Tras mamar o tomarse el biberón, no se tira el eructo. ¿Es normal?». El eructo no es obligatorio. Hay niños que no lo necesitan, otros que lo tiran antes de terminar de comer y en varias ocasiones (estos son los que yo llamo «ansias»), y los hay, como mi hijo mayor, que inmediatamente después de mamar nunca lo hacía por mucho que yo insistiera, pero en cuanto lo dejaba en la hamaquita o en el capazo empezaba a protestar y, con tan solo incorporarlo un poquito, rugía como un león. Así que, en cuanto lo descubrí, dejé de perder el tiempo dándole golpecitos como me decía mi madre: lo tumbaba y era automático. Con mi segunda hija no me funcionó. ¡Ja! Esto es lo mejor de la maternidad: lo que te funciona con uno, con el otro no te sirve para nada, y cuando te creías una experta, de pronto descubres que eres una novata. 

«Parece estreñido: empuja, empuja y empuja, se pone como un tomate, pero luego hace una caca blandita y líquida. ¿Es normal?». Sí, también es normal. Se llama disquecia del lactante. Para que el bebé haga caca, tiene que empujar, pero al mismo tiempo ha de relajar el esfínter. Esto que nos parece tan sencillo no lo es tanto para un bebé recién nacido que está con sus primeras cacas. Él empuja con todas sus fuerzas (esto lo hace muy bien), pero además aprieta el culito (aquí ya la ha liado). Han de aprender. Tranquilos. Levántale las piernas cuando esté empujando, haz que flexione las rodillas y así hará caca más fácilmente. 

«Hace las tomas cuando le apetece. ¿Es normal?». Sí, la lactancia, ya sea con biberón o materna, es a demanda. Debe comer cuando y cuanto quiera. Hay madres que me preguntan si tienen que marcarle un horario de tomas a su bebé para que se vaya acostumbrando. ¿Acostumbrando a qué?, pienso. Olvida los horarios y dales la vuelta a los relojes de tu casa. 

«Se chupa los puños. ¿Es normal?». Sí, aunque no quiere decir necesariamente que tenga hambre. Se llama reflejo de succión y es un instinto de supervivencia de los mamíferos: en cuanto se les acerca algo templado a la boca, succionan por si eso los ayuda a alimentarse. Así que, cuando otra vecina te diga que tu bebé se chupa los puños porque pasa hambre, no entres al trapo, aunque lo estés deseando, pues nunca serás capaz de convencerla de lo contrario. Ignora esos «comentarios trampa», sonríe, dale las gracias por el consejo… y continúa felizmente con tu paseo. 

 

Tengo un recién nacido, ¿cuándo puede salir a la calle? 

 

Esta es una de las preguntas que con más frecuencia me soléis hacer en la primera visita a la consulta. Mi respuesta siempre es la misma: 

—¿Cuándo? Desde ya. 

—Pero… ¿puede salir a la calle? 

—«Puede» no, «debe» salir —afirmo con una amplia sonrisa. Dar un paseo por la mañana y otro por la tarde es bueno para el bebé, que se despeja y se relaja; para la mamá, a la que, al llegar la tarde, las paredes se le caen encima; y para el papá, que también necesita oxigenarse en esos primeros días tras el parto en los que siente que hace mucho aunque sepa a poco. 

—¿Y le pongo algún protector solar? —me preguntáis en ocasiones. 

—Tu bebé tiene 6 días de vida. Va dentro de su capazo, con el parasol y seguro que también lleváis sombrilla. Porque le dé un rayito de sol al dar la vuelta a la esquina no pasa nada de nada. Además, en menores de 6 meses no debemos utilizar filtros solares en crema. 

—Bueno, de todos modos lo saco con su gorrito, bien tapadito, su manguita larga y las manoplas. 

Miro la temperatura exterior que marca mi teléfono móvil: 28 °C. ¡Ay! Pienso en la criatura y también yo empiezo a sudar. —A ver, a ver… Respecto al gorrito de la cabeza, una vez pasado el primer día de nacimiento y salvo que estemos con un frío polar, olvídate. Guárdalo en una cajita como recuerdo. En cuanto a la manga larga, tú llevas tirantes y aun así tienes calor. Pues tu bebé casi igual. Ponlo fresquito, con ropa de manga corta, de algodón y holgada, piensa en su comodidad. ¡Hace calor! Como mucho, vístelo con una manga más. 

Y acerca de las manoplas, os diré que tu bebé necesita sus manos para tocar, para acariciar, para chuparse los dedos. Le gusta engancharse a tu pecho y tocarte, olerte… No lo prives de eso. Deja que te meta sus deditos en la boca, que te reconozca. Disfruta de esos momentos que pronto pasarán, quítale las manoplas y lo que haga falta. 

¡Siente a tu bebé… y huélelo! Mis hijos ya son más mayores, pero me resisto a perder su olor. Cuando me abrazan, cuando duermen tranquilos, me acerco a su cabeza, a su piel y los huelo larga y profundamente. ¡Qué placer! Cada vez que lo hago, un recuerdo diferente reaparece como por arte de magia. Es como ir al cine, apagar las luces y no saber qué vas a ver. ¡Es magia! 

Así que estimula tus sentidos, pasea con tu bebé, siente la brisa en tu piel, deja que él también la sienta. Bésalo, acarícialo y huélelo. Deja que te saboree… y ¡disfruta! Pasarán muchos años en los que esos instantes alimentarán tus recuerdos para siempre. 

 

Mi bebé vomita mucho, ¿es normal? 

 

Sois muchos los padres que acudís a la consulta preocupados porque vuestro hijo vomita tras cada toma. «Parece un grifo. Tengo que llevar siempre ropa de repuesto porque se pone perdido. ¿Será que mi leche no le sienta bien? ¿Tendrá alguna alergia o intolerancia? ¿Cambio de marca de leche?». Esto es solo un ejemplo. 

A lo que la mayoría de las madres llamáis «vómitos», los pediatras lo llamamos «regurgitaciones» (el nombre se las trae, lo sé). No os preocupéis demasiado, son normales. 

Cuando la comida llega al estómago, generalmente el esfínter esofágico inferior se cierra, como si de unas compuertas se tratase, y esto evita que la comida vuelva a subir de nuevo al esófago. Pues bien, en los lactantes, este esfínter que separa el esófago del estómago no funciona del todo bien. Digamos que esas compuertas están aún muy blanditas, lo que hace que la comida que llega al estómago pueda subir con facilidad hacia el esófago y de ahí a la boca. Este reflujo gastroesofágico es fisiológico, o sea, normal para su edad. 

 


[image: Ilustración anatómica de una niña de perfil que muestra el esófago, el diafragma, el esfínter esofágico inferior y el estómago, con flecha indicando el reflujo gastroesofágico.]


 

El reflujo gastroesofágico (RGE) es el retorno sin esfuerzo del contenido del estómago a la boca, de forma esporádica y especialmente tras las comidas. 

 

Además, si tenemos en cuenta que durante los primeros 6 meses de vida los niños solo toman leche, entenderéis que es mucho más fácil que estos episodios de reflujo sean más frecuentes. Al estómago no le cuesta casi ningún trabajo «empujar» la leche hacia arriba; cuando empecemos con las papillas y la alimentación sólida, ese retorno no se producirá con tanta facilidad. 

Con el paso de las semanas y los meses, el esfínter comenzará a adquirir tono muscular, y las «compuertas» serán capaces de cerrar de forma competente la comunicación entre el estómago y el esófago. Hasta que esto se produzca (entre los 6 y los 12 meses) es muy normal que los niños regurgiten un poco de leche tras las tomas. 

Veréis a vuestros hijos expulsar esa leche de forma tranquila, sonrientes incluso, sin llanto y sin gesto alguno de dolor. ¿Verdad? Son regurgitaciones normales del lactante. El único inconveniente es que no podremos presumir del jersey nuevo que le acaban de regalar, porque siempre estará con el babero puesto. Ni la leche le sienta mal, ni vomita lo que le sobra, ni su estómago es pequeño, ni hay que cambiar a una leche antirreflujo. Es algo normal y con el tiempo se irá. 

«¿Hace falta hacer pruebas para quedarnos tranquilos?». Habitualmente, no. Cuando no hay ningún signo de alarma, no es necesario hacer ningún estudio complementario, ni ecografías, ni radiografías, ni contrastes. Vuestro pediatra os explicará que todo es normal, que no debéis preocuparos y cuál es la frecuencia e intensidad normal de estos episodios en un lactante. Si son demasiado frecuentes o intensos, podrían dejar de ser fisiológicos y llegar a lesionar la mucosa del esófago, por lo que los niños comenzarían a tener síntomas de lo que llamamos enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE). 

 


Signos de alarma por los que pediréis cita con vuestro pediatra 

 

Aunque las regurgitaciones sean normales, conviene prestar atención a estas señales de advertencia y pedir cita con el pediatra: 

 


	Si el bebé llora con el vómito o tiene gesto de dolor.

	Si no gana peso adecuadamente o está perdiendo peso.

	Si está muy irritable y llora la mayor parte del tiempo.

	Si al mamar o al tomar los biberones se echa hacia atrás, se arquea y llora. También si se engancha al pecho y enseguida se suelta.

	Si tiene diarrea o estreñimiento importante.



 

Y acudiréis a urgencias en los siguientes casos: 

 


	Si los vómitos se presentan de repente, muy abundantes y violentos, con mucha ansia por comer y empeoran de forma brusca en 2-3 días. Podríamos estar hablando de una estenosis hipertrófica del píloro que requeriría un tratamiento quirúrgico.

	Si, además de vomitar, presenta lesiones en la piel, eccemas, ronchas en la cara o alrededor de los labios, sobre todo inmediatamente después del biberón o del pecho. Podría tratarse de una alergia a la proteína de leche de vaca (APLV).

	Si está decaído, apático, febril y con poca actividad. Podría tratarse de una infección.

	Si los vómitos son biliosos (verdes). Podríamos estar hablando de una enfermedad hepática o de un cuadro obstructivo. 





 

Así que la próxima vez que tu hijo vomite con una sonrisa de oreja a oreja, si el resto del tiempo está contento y feliz y gana peso adecuadamente, ya sabes a qué se debe. Cómprale unos cuantos baberos, porque serán su prenda más habitual en los próximos meses.   
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Desarrollo psicomotor en los primeros años de vida 

 


[image: ]






 

Querida mamá, querido papá:

 

Una de las cosas que más asustan en este viaje es pensar que eldesarrollo de nuestro hijo no sigue el ritmo habitual y puede existiralgún problema. Os agobia tanto que a veces entráis en bucle conpensamientos obsesivos en torno a algo que habéis escuchado, habéisleído o habéis visto en las redes sociales y esto os roba el sueño:

 


	Aún no fija la mirada, no sonríe. ¿Pasará algo?

	¿Y este aleteo? ¿Esto es normal? 

	No responde por su nombre. ¿Será normal?  

	El hijo de mi amiga a su edad ya se sentaba y el mío aún no, a  ver si va a tener algo. 

	No llora con extraños, se iría con cualquier persona.  ¿Será esto habitual? 

	No tiene ninguna intención de gatear y esto me agobia. 

	Tiene 14 meses y todavía no camina, estamos preocupados.



 

Todas estas frases las escucho cada semana en la consulta con laconsiguiente preocupación en las familias:

 


	Es tanto lo que hemos leído, escuchado y visto que ya nosabemos qué pensar. Y encima desde que me preocupa lo delgateo, no hacen más que salirme vídeos en las redes socialessobre los problemas que esto podría ocasionar en un futuro.



 

Ay, las redes sociales, el algoritmo y el sesgo de confirmación.Déjame que te explique algo: los algoritmos de las redes sociales estándiseñados para que, consciente o inconscientemente, sepan en qué tipode vídeos y contenidos te quedas unos segundos, a veces milisegundos,más de lo habitual. Están entrenados para ello. Cuando te preocupa untema, o te interesa, sin darte cuenta consumes más contenidode ese asunto en particular, lo que hace que el algoritmo te ofrezcacada vez más vídeos de esa cuestión en concreto, sea o no sea cierta;esté contrastada la información o no sea más que un bulo alarmistay sin ninguna evidencia científica. Tu cerebro eso no lo sabe. Comoa ti no hace más que llegarte ese tipo de contenido, te llegas acreer que lo que le ocurre a tu hijo es lo que justamente estás viendo,y «confirma» tus sospechas. Sea o no sea cierto. Esto es lo quellamamos «sesgo de confirmación». Y aquí es donde surgen la mayorparte de los miedos que vemos hoy en día en las consultas y que noveíamos hace quince años. Porque hace quince años comparábamosel desarrollo de nuestros hijos con nuestro entorno más cercano, cinco, diez, quince niños a lo sumo; no con millones de niños, como ocurreahora a golpe de click.

Así que lo que vas a leer a continuación no es más que una guía  general y aproximada de cómo suele discurrir el desarrollo de los bebés.  Te avanzo que esto es orientativo, que aunque veas que hay alguno de  estos ítems que no termina de adquirir, no te alarmes. La horquilla de  normalidad es muy amplia y los procesos evolutivos también lo son. 

Dicho esto, me encantaría que leyeras esta parte desde la calma  y la curiosidad por lo que está por llegar y si ves que hay algo que no  te termina de encajar con el desarrollo de tu bebé, se lo consultes a tu  pediatra en la próxima revisión. 

Y ahora sí, continuamos. Mucho ánimo. ¡Lo estás haciendo bien!

 

Con todo mi cariño,

Lucía

 

Todo por descubrir: su primer año 

 

En su primer año de vida, tu bebé comenzará a descubrir el mundo que lo rodea, a comunicarse con su entorno y a conocer su propio cuerpo. En esta importante fase de su desarrollo, cada descubrimiento es una nueva aventura que merece la pena compartir con él. 

 

1 MES 

 

El bebé pasa la mayor parte de su primer mes de vida comiendo o durmiendo. Cuando llora, se tranquiliza escuchando tu voz o al ponerlo, piel con piel, sobre tu pecho desnudo. Abrázalo y no le dejes llorar, por mucho que te digan que se acostumbrará a estar siempre en brazos. Y recuerda: siempre debes acostarlo boca arriba, ni de lado ni boca abajo, boca arriba girando su cabecita cada día para un lado diferente para evitar la plagiocefalia. En este primer mes de vida, los bebés no tienen una visión perfecta. De hecho, es más inmadura que otros sentidos. Al principio, aunque comiencen a fijar la mirada, solo perciben bultos, luces y sombras. Así que tu hijo recién nacido no reconocerá a ningún pariente o vecino por mucho que estos insistan en ponerse delante de él. Más adelante, en el tercer mes, empezará ya a seguir algunos objetos con la vista. 

 

2 MESES 

 

En su segundo mes de vida, tu bebé estará más tiempo despierto. Háblale con suavidad, explícale cosas, cántale, acarícialo, poneos muy cerca de su cara y moveos despacio para que os siga con la mirada y llegue a reconocer la cara de mamá y papá. De esta manera, su cerebro se desarrolla y aprende. Y si le regalas una sonrisa, será capaz de devolvértela; es la llamada «sonrisa social», una buena señal. 

Los bebés deben dormir boca arriba, como ya he comentado. Sin embargo, el apoyo excesivo del cráneo sobre uno de los lados puede producir plagiocefalia, es decir, una deformación que se produce por estar demasiado tiempo en la misma postura.. 

 


[image: Dibujo de dos bebés vistos desde arriba: a la izquierda, cabeza de forma normal; a la derecha, cabeza asimétrica. Debajo, la palabra «Plagiocefalia» en fondo turquesa.]


 

Para prevenir la plagiocefalia, conviene seguir estos sencillos consejos: 

 



	Cuando esté despierto, te recomiendo llevarlo en brazos o en una mochila homologada.

	Tummy time o tiempo de barriguita y esto hace referencia al espacio de tiempo que debemos poner a nuestro bebé boca abajo, siempre vigilado y despierto, para que empiece a levantar la cabeza y fortalecer su musculatura cervical, evitando además las deformidades craneales.

	Para dormir, acuéstalo siempre boca arriba, pero ladea su cabeza hacia un lado distinto cada noche.





 

Dormir boca arriba, jugar boca abajo y estar el resto del tiempo en brazos. 

 

Presta atención a estos motivos de alerta. Si observas que tu bebé solo mira hacia un lado y ofrece mucha resistencia a mirar hacia el otro, consulta con tu pediatra; quizá tenga una contractura, una tortícolis que lo obliga a mirar siempre hacia ese lado, y esto empeorará la plagiocefalia. En estos casos, os derivaremos al fisioterapeuta infantil, que empezará a trabajar con el bebé y con vosotros, y evaluará junto a tu pediatra la evolución de la contractura muscular. Si la deformidad del cráneo no mejora y va en aumento, de nuevo habrá que volver al pediatra. En casos de plagiocefalia severa, será el neurocirujano quien valore
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Un intenso segundo año 




DE 12 A 15 MESES 








DE 15 A 18 MESES 






DE 18 A 24 MESES 










¿Tu hĳo es prematuro? 
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